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Resumen
En este trabajo se llevan a abo dos estudios de investigaión omplementarios que
permiten mejorar la odiaión del eletroardiograma (ECG) para apliaiones de
telemediina. En el primero, se desarrolla una estrategia onsistente para ontrolar a
través de métrias diretas la alidad de reonstruión en ompresión de ECG. Con este
propósito, se analizan las ventajas e inonvenientes del error uadrátio medio porentual
(PRD: perentage rootmeansquare dierene), que es omúnmente empleado en la
bibliografía, y el error uadrátio medio (RMSE: root mean square error), que se propone
omo alternativa. El estudio teório revela que el RMSE proporiona una medida más
lara y estable de la distorsión que presenta la forma de onda de la señal omprimida
on respeto a la original. Para la evaluaión prátia, ambas métrias se prueban en
una etapa de ontrol de alidad basada en energía retenida que se implementa en varios
esquemas de ompresión del estado del arte. Los experimentos, que se llevan a abo on la
base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta, ratian que el RMSE onsigue
ontrolar mejor el error, tanto global omo loal, de la señal reuperada sin degradar
la tasa de ompresión, que inluso se mejora. Las onlusiones extraídas respaldan la
importania prátia del análisis de la alidad de reonstruión, que tiende a dejarse
en un segundo plano, en la implementaión de ompresores de ECG.
En el segundo estudio, se propone la desomposiión mathing pursuit (MP) para
el proesado del ECG en el dominio del tiempo, on la que se desarrolla un método
de ompresión y deteión QRS onjunta. La desomposiión MP permite extraer los
diferentes omponentes del ECG de mayor a menor orden de importania en términos de
energía. Para ello, se emplean diionarios de triángulos, ya que son funiones senillas
que se orrelaionan bien on los elementos típios del ECG, en espeial on la onda
R, lo que failita la deteión de latidos. Además, los triángulos se denen on poos
parámetros, lo que potenia la ompresión al usar la señal modelada en lugar de la ori-
ginal. El algoritmo propuesto se evalúa on toda la base de datos MITBIH Arrhythmia
Database, dando lugar a buenos resultados tanto de ompresión omo de deteión QRS
y mostrándose ompetitivo frente a métodos del estado de la ténia dediados exlusi-
vamente a una de las dos funiones. Además, al mantener el tratamiento del ECG en el
dominio del tiempo se failita el entendimiento y la adopión de esta lase de ténias en
telemediina, ya que la estrategia presentada se puede relaionar on el análisis visual
llevado a abo por los espeialistas línios sobre los registros de ECG.

Abstrat
In this work, two omplementary researh studies that give rise to improvements in
the eld of eletroardiogram (ECG) oding for telemediine appliations are arried out.
Firstly, a onsistent method to ontrol the reonstrution quality in ECG ompression
by means of diret metris is developed. For this end, the advantages and drawbaks
of the perentage rootmeansquare dierene (PRD), whih is ommonly applied in
the bibliography, and the root mean square error (RMSE), whih is proposed as an
alternative, are analysed. The theoretial study shows that the RMSE provides a learer
and more stable measure of the distortion of the waveform of the ompressed signal with
respet to the original one. For the pratial evaluation, both metris are tested in a
quality ontrol blok based on retained energy that is inluded in several ompression
shemes of the state of the art. The experiments, whih are performed with the omplete
MITBIH Arrhythmia Database, onrms that the RMSE ahieves a tightest ontrol of
both global and loal errors of the reovered signal without degrading the ompression
ratio, whih even inreases. The onlusions drawn support the pratial importane of
the analysis of the reonstrution quality, whih tends to be onsidered seondly, for the
implementation of ECG ompressors.
In the seond study, the mathing pursuit (MP) deomposition is proposed to proess
ECG signals in the time domain. This approah is utilized to develop a method for joint
ECG ompression and QRS detetion. The MP deomposition tehnique extrats the
dierent ECG omponents in desending order of importane in terms of energy. For
this purpose, ditionaries of triangles are employed, as they are simple funtions that
orrelate well with the typial ECG features, speially the R wave, allowing the detetion
of beats. Moreover, triangles are dened with few parameters, whih boosts ompression
if the modelled signal is used instead of the original one. The proposed algorithm is
assessed with the whole MITBIH Arrhythmia Database, obtaining good results for
both ompression and QRS detetion and showing that it an be ompetitive against
tehniques of the state of the art that are dediated only to one of those funtions. In
addition, by remaining the ECG proessing in the time domain, the understanding and
adoption of this kind of methods in telemediine is failitated, as the presented approah
an be related to the visual assessment of ECG reords arried out by physiians.

Índie general
Lista de guras xi
Lista de tablas xv
Glosario de abreviaturas y arónimos xvii
1. Introduión al trabajo 1
1.1. Motivaión del estudio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
1.2. Hipótesis de trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
1.3. Objetivos propuestos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
1.4. Metodología . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8
1.5. Contenido de la memoria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
2. Revisión del estado de la ténia 13
2.1. Introduión al eletroardiograma: adquisiión y omponentes . . . . 13
2.2. Estado de la ténia en ompresión de ECG . . . . . . . . . . . . . . . 17
2.3. Estado de la ténia en deteión QRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
3. Medidas, métodos y materiales 23
3.1. Medidas de alidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
3.2. Medidas de ompresión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
3.3. Medidas de deteión de latidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
3.4. Métodos de proesado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
3.4.1. Banos de ltros oseno modulado . . . . . . . . . . . . . . . . 27
3.4.2. Mathing pursuit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
3.4.3. Umbralizaión por energía retenida . . . . . . . . . . . . . . . 31
3.4.4. Cuantiaión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
3.4.5. Codiaión entrópia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
3.5. Base de datos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
4. Control onsistente de alidad en ompresión de ECG mediante mé-
trias diretas 43
4.1. Introduión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
x ÍNDICE GENERAL
4.2. Esquemas de ompresión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
4.2.1. Desomposiión de señal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
4.2.2. Umbralizaión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
4.2.3. Cuantiaión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
4.2.4. Codiaión entrópia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52
4.3. Análisis de alidad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53
4.4. Análisis de ompresión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 64
4.5. Conlusiones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 71
5. Desomposiión mathing pursuit de ECG para ompresión y dete-
ión QRS onjunta 75
5.1. Introduión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75
5.2. Desomposiión del ECG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78
5.3. Diionarios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82
5.4. Algoritmo para ompresión y deteión QRS . . . . . . . . . . . . . . . 84
5.4.1. Desomposiión MP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
5.4.2. Compresión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86
5.4.3. Deteión QRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
5.5. Resultados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
5.5.1. Resultados de ompresión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
5.5.2. Resultados de deteión QRS . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103
5.6. Diionarios de tipo Bspline . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110
5.7. Conlusiones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117
6. Conlusiones, ontribuiones y futuras líneas de trabajo 121
6.1. Conlusiones del trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121
6.2. Contribuiones ientías . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124
6.3. Futuras líneas de trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125
Bibliografía 129
Lista de figuras
1.1. Ejemplo de señal de ECG e identiaión de sus omponentes. . . . . . . 2
1.2. Transmisión de ECG omprimido en el ontexto de la telemediina. . . . 4
1.3. Diagrama de bloques que resume la metodología de trabajo. . . . . . . . 9
2.1. Anatomía del orazón que muestra los omponentes de ambos hemiardios
(Laura Maías Álvarez vía https://ommons.wikimedia.org). . . . . . . . 14
2.2. Reorrido de la sangre en el orazón durante el ilo ardíao (Laura
Maías Álvarez vía https://ommons.wikimedia.org). . . . . . . . . . . . 15
2.3. Posiiones de los 10 eletrodos neesarios para obtener las 12 derivaiones
básias del ECG (vía http://www.wikiletures.eu). . . . . . . . . . . . . 15
2.4. Complejo PQRST del ECG y asoiaión de las fases elétrias del ilo
ardíao on las ondas que lo omponen. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
3.1. Bano de ltros de diezmado máximo de M anales. . . . . . . . . . . . . 28
3.2. Árbol binario para la onstruión del ódigo Human de la tabla 3.1. . . 38
4.1. Diagramas de bloques de los ompresores desarrollados para evaluar las
métrias de alidad. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
4.2. Ejemplo de ompresión de dos señales de ECG de 1024 muestras de
la MITBIH Arrhythmia Database. El panel superior de ambas guras
muestra una seión de 100 muestras de las señales original y reonstruida
superpuestas. El error de ompresión, diferenia entre la señal reuperada
y la original, se representa en el panel inferior. . . . . . . . . . . . . . . . 55
4.3. Estudio de la onsistenia de la alidad obtenida on las diferentes mé-
trias diretas bajo estudio para las 48 señales ompletas de la base de
datos MITBIH Arrhythmia Database (en el eje de absisas se muestran
los identiadores de las distintas señales). . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
4.4. Desviaión estándar del RMSE por segmento σ {erms,N(n)} para ada una
de las señales de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database (en el
eje de absisas se muestran los identiadores de las distintas señales). . . 62
xii LISTA DE FIGURAS
4.5. Resultados de variabilidad del error loal MAX por segmento (N = 1024)
para todas las señales ompletas de la base de datos MITBIH Arrhyth-
mia Database, onsiderando tanto el PRD omo el RMSE omo métrias
objetivo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
4.6. Resultados de ompresión (E {RKN(KN − 1)}) en funión de la alidad
global en términos de PRD (E {DKN(KN − 1)}) para los métodos Benzid
y Chen, empleando tanto el PRD omo el RMSE para ontrolar la alidad
de reonstruión, on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database
ompleta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65
4.7. Resultados de error loal máximo (E {EKN(KN − 1)}) en funión de la
alidad global en términos de PRD (E {DKN(KN − 1)}) para los om-
presores Benzid y Chen, empleando tanto el PRD omo el RMSE para
ontrolar la alidad de reonstruión, on la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database ompleta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 66
4.8. Resultados de ompresión (E {RKN(KN − 1)}) en funión de la alidad
global en términos de RMSE (E {erms,KN(KN − 1)}) para los métodos
Benzid y Chen, empleando tanto el PRD omo el RMSE para ontrolar
la alidad de reonstruión, on la base de datos MITBIH Arrhythmia
Database ompleta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67
4.9. Resultados de error loal máximo (E {EKN(KN − 1)}) en funión de la
alidad global en términos de RMSE (E {erms,KN(KN − 1)}) para los
ompresores Benzid y Chen, empleando tanto el PRD omo el RMSE
para ontrolar la alidad de reonstruión, on la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database ompleta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
5.1. Diagrama de bloques del esquema de proesado de ECG basado en MP
que se propone para llevar a abo ompresión y deteión QRS onjunta. 77
5.2. Forma de onda típia del omplejo PQRST del ECG. . . . . . . . . . . . 79
5.3. Desomposiión de un segmento de ECG original de 1024 muestras, que
inluye 4 latidos, mediante MP y un diionario de triángulos. . . . . . . 81
5.4. Ejemplo de triángulo on su tripleta de parámetros (TL, TC, TR). . . . . 82
5.5. Diagrama de bloques del algoritmo propuesto para ompresión y dete-
ión QRS onjunta de señal eletroardiográa mediante desomposiión
MP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85
5.6. Deteión QRS en un segmento de ECG de 1024 muestras, que inluye
un latido normal, otro anómalo y dos de marapasos. Las posiiones de
los omponentes individuales de MP se maran on írulos. . . . . . . . 94
5.7. Resultados de ompresión (E {CR}) en funión de la alidad global en
términos de PRD (E {PRD}), on la base de datos MITBIH Arrhythmia
Database ompleta, para distintos diionarios, D1 y D2, y tamaños de
bloque, N = 1024 y N = 2048. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97
LISTA DE FIGURAS xiii
5.8. Resultados de error loal máximo (E {MAX}) en funión de la alidad
global en términos de PRD (E {PRD}), on la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database ompleta, para distintos diionarios, D1 y D2, y
tamaños de bloque, N = 1024 y N = 2048. . . . . . . . . . . . . . . . . 99
5.9. Error de ompresión para las primeras 4096 muestras de las señales 117 (a)
y 119 (b) obtenido on el algoritmo basado en MP usando el diionario
D2 y segmentos de tamaño N = 2048. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
5.10. Resultados de ompresión (E {CR}) en funión de la alidad global en tér-
minos de RMSE (E {RMSE}), empleando toda la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database, para diferentes diionarios, D1 y D2, y longitudes
de bloque, N = 1024 y N = 2048. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101
5.11. Resultados de error loal máximo (E {MAX}) en funión de la alidad
global en términos de RMSE (E {RMSE}), empleando toda la base de
datos MITBIH Arrhythmia Database, para diferentes diionarios, D1
y D2, y longitudes de bloque, N = 1024 y N = 2048. . . . . . . . . . . . 101
5.12. Resultados de deteión QRS en términos de sensibilidad y produtividad
positiva obtenidos mediante el algoritmo propuesto, on la base de datos
MITBIH Arrhythmia Database ompleta, para ambos diionarios, D1
y D2, y longitudes de segmento, N = 1024 y N = 2048. . . . . . . . . . 105
5.13. Ejemplo de Bspline de segundo orden obtenida mediante dos onvolu-
iones suesivas de una señal uadrada. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110
5.14. Ejemplo de Bspline de primer orden, que se orresponde on una geome-
tría triangular, obtenida mediante la onvoluión de una señal uadrada
on ella misma. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
5.15. Resultados de reduión de oeientes (E {NSA}) en funión de la a-
lidad global en términos de PRD (E {PRD}), on el onjunto reduido
de 11 señales de 2 minutos de la MITBIH Arrhythmia Database, pa-
ra los diionarios de la tabla 5.6, onsiderando dos tamaños de bloque,
N = 1024 y N = 2048. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 113
5.16. Resultados de ompresión (E {CR}) en funión de la alidad global en
términos de PRD (E {PRD}), on el onjunto reduido de 11 señales de
2 minutos de la MITBIH Arrhythmia Database, para varios diionarios
de triángulos y de tipo Bspline, onsiderando dos tamaños de bloque,
N = 1024 y N = 2048. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

Lista de tablas
3.1. Ejemplo de odiaión Human. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
4.1. Resultados de alidad para la señal 117 ompleta de la MITBIH Arrhyth-
mia Database usando las distintas métrias diretas bajo estudio omo
parámetro objetivo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
4.2. Resultados de ompresión de la gura 4.8 on desviaión estándar. . . . . 69
4.3. Resultados de error loal de la gura 4.9 on desviaión estándar. . . . . 69
4.4. Desviaión de la alidad nal obtenida respeto al valor objetivo jado
a priori relativa a los resultados del segundo experimento del análisis de
ompresión. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70
5.1. Resultados de ompresión y error loal máximo en funión del PRD para
los distintos métodos analizados, orrespondientes a la gura 5.7 y la
gura 5.8. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
5.2. Resultados de ompresión y error loal máximo en funión del RMSE
para los distintos métodos analizados, orrespondientes a la gura 5.10 y
la gura 5.11. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 102
5.3. Resultados de deteión QRS obtenidos mediante el algoritmo propues-
to, on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta, para
ambos diionarios, D1 y D2, y longitudes de segmento, N = 1024 y
N = 2048, que se orresponden on las gráas de la gura 5.12. . . . . . 106
5.4. Comparaión de resultados de deteión QRS obtenidos mediante dife-
rentes métodos on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database
ompleta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108
5.5. Resultados de deteión QRS obtenidos mediante el algoritmo propues-
to, desglosados para todos los registros de la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109
5.6. Caraterístias de los diionarios empleados en los experimentos referen-
tes al uso de átomos de tipo Bspline. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
5.7. Primeros 10 identiadores unívoos de funiones Bsplines usados para
representar mitades de átomos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115

Glosario de abreviaturas y arónimos
AAMI Assoiation for the Advanement of Medial Instrumentation
ANSI Amerian National Standards Institute
ASEC Analysis by Synthesis ECG Compressor
AZTEC Amplitude Zone Time Epoh Coding
BIH Hospital Beth Israel (Beth Israel Hospital)
CDROM Diso ompato de memoria solo de letura (Compat Dis Read
Only Memory)
CMFB Bano de ltros oseno modulado (Cosine Modulated Filter
Bank)
CORTES COordinate Redution Time Enoding System
CR Tasa de ompresión (Compression Ratio)
DCT Transformada disreta del oseno (Disrete Cosine Transform)
DWT Transformada wavelet disreta (Disrete Wavelet Transform)
ECG EleCtroardioGrama
EMD Empirial Mode Deomposition
EZW Embedded Zerotree Wavelet
FFT Transformada rápida de Fourier (Fast Fourier Transform)
FN Falso Negativo
FP Falso Positivo
HMM Modelo oulto de Markov (Hidden Markov Model)
LP Prediión lineal (Linear Predition)
xviii LISTA DE TABLAS
LPWAN LowPower WideArea Network
LTP Prediión a largo plazo (LongTerm Predition)
LVQ Learning Vetor Quantization
MAP Máximo A Posteriori
MAX Error máximo de amplitud (MAXimum amplitude error)
MIT Massahusetts Institute of Tehnology
MLP MultiLayer Pereptron
MODB Multipliation Of Bakward Dierene
MP Mathing Pursuit
NPR Reonstruión aproximada (NearlyPerfet Reonstrution)
NSA Número de muestras por átomo (Number of Samples per Atom)
NRDPWT Transformada wavelet periódia disreta no reursiva (NonRe-
ursive Disrete Periodi Wavelet Transform)
PCM Modulaión por impulsos odiados (Pulse Code Modulation)
PQRST Tramo del ECG orrespondiente a un latido del orazón
PR Reonstruión perfeta (Perfet Reonstrution)
PRD Error uadrátio medio porentual (Perentage Rootmean
square Dierene)
PRD1 Error uadrátio medio porentual on media nula
PRDN Error uadrátio medio porentual on media nula
QRS Complejo del ECG que ontiene las ondas Q, R y S
RMS Valor uadrátio medio (Root Mean Square)
RMSE Error uadrátio medio (Root Mean Square Error)
RLE RunLength Enoder
SAPA SanAlong Polygonal Approximation
SPIHT Set Partitioning In Hierarhial Trees
TP Verdadero positivo (True Positive)
TRE TwoRole Enoder
LISTA DE TABLAS xix
TSVD Trunated Singular Value Deomposition
USDZQ Cuantiaión esalar uniforme on zona muerta (Uniform Sa-
lar Dead Zone Quantization)
WDD Weighted Diagnosti Distortion
WEDD Wavelet Energy based Diagnosti Distortion
WiMAX Worldwide interoperability for Mirowave Aess
WP Paquetes wavelet (Wavelet Pakets)





En este apítulo se introdue el trabajo de investigaión realizado. Para ello, prime-
ramente, en la seión 1.1, se exponen las razones que impulsan la neesidad del estudio
que se lleva a abo. Seguidamente, en la seión 1.2 se denen las hipótesis de traba-
jo. Los distintos objetivos que se proponen alanzar se enumeran en la seión 1.3 y
la metodología seguida para onseguirlos se desribe en la seión 1.4. Finalmente, el
ontenido que inluye ada uno de los siguientes apítulos de la memoria se resume en
la seión 1.5.
1.1. Motivaión del estudio
El eletroardiograma (ECG) es una señal que nos muestra la atividad elétria del
orazón de una persona, de forma que podemos analizar su funionamiento y loalizar
posibles anomalías. Las señales elétrias que se reogen en el ECG son el resultado
de las distintas ontraiones y dilataiones que llevan abo las diferentes avidades
del orazón durante los latidos. De esta forma, el ECG es, en ondiiones normales,
pseudoperiódio, ya que presenta para ada latido una forma de onda típia, omo se
muestra en el ejemplo de la gura 1.1(a). Este patrón onsiste, de manera seuenial, en
una onda P, un omplejo QRS y una onda T, tal y omo se puede ver en la gura 1.1(b).
Las señales de ECG se obtienen de manera senilla oloando unos eletrodos en zonas
estratégias de la superie del uerpo del paiente. Se trata de un método barato,
senillo y no invasivo, lo que ha permitido generalizar notablemente su uso. Además los
diagnóstios basados en ECG de larga duraión son reonoidos omo el método más
able de deteión de determinadas patologías del orazón [1℄.
En 1961, Norman Jeeris Holter [2℄ introdujo nuevas ténias para la adquisiión
ontinua del ECG en sujetos ambulatorios durante periodos de varias horas. Este pro-
edimiento trajo onsigo la apariión de los registros de larga duraión, denominados
registros Holter, que típiamente abaran una longitud equivalente a 24 horas. Desde
entones se han onvertido en una ténia estándar para la observaión de aspetos
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(b) Ondas y omplejos típios del ECG
de un latido.
Figura 1.1  Ejemplo de señal de ECG e identiaión de sus omponentes.
transitorios de la atividad elétria del orazón. Es preisamente on la introduión
prátia de estos registros de larga duraión uando surge la neesidad de mejorar las
ténias de odiaión del ECG. El objetivo prinipal que se plantea es la reduión
de la tasa binaria o lo que es lo mismo, de la antidad de informaión utilizada para
representar las señales eletroardiográas. Esto se onoe omo ompresión del ECG
y viene motivado por el aumento del volumen de datos. A modo de ejemplo, una únia
derivaión muestreada a 360 Hz on una resoluión de 11 bits por muestra a lo largo de
un día supone en torno a 320 megabytes de informaión.
El espaio de almaenamiento de las bases de datos de registros de ECG puede verse
desbordado teniendo en uenta la antidad de paientes que se enuentran dentro del
grupo de riesgo de sufrir problemas ardíaos y que, por tanto, requieren una monito-
rizaión ontinua. Además, la antidad de informaión no sólo aumenta on el número
de personas bajo observaión sino también on la alidad de las adquisiiones, ya que
los dispositivos permiten registrar las señales de ECG ada vez on más resoluión. Las
limitaiones de almaenamiento se han ido mitigando graias a los avanes tenológios
en el ampo del hardware, que han propiiado la disponibilidad de sistemas de alta a-
paidad a un oste razonable. Sin embargo, al mismo tiempo se ha produido el gran
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avane de la telemediina, de manera que el problema de apaidad se transforma en
uno de veloidad a la hora de transmitir el ECG.
La telemediina se puede denir omo el uso de la teleomuniaión avanzada en
el uidado de la salud, o también omo el soporte telemátio para la olaboraión a
distania entre profesionales de la salud [3℄. Esta apliaión de las teleomuniaiones
requiere, además del habitual almaenamiento de informaión, el interambio a distan-
ia de la misma. De esta manera, los registros de larga duraión forman el grueso de
la informaión en las bases de datos, pero además surge la neesidad de optimizar los
regímenes binarios de transmisión. La transmisión inalámbria de señales biomédias,
omo el ECG, está obrando ada vez más importania, apareiendo propuestas basadas
en redes de largo alane omo WiMAX (worldwide interoperability for mirowave a-
ess) [4℄ o la más reiente LPWAN (lowpower widearea network) [5℄. Estas soluiones
permiten el aeso a paientes o entros de salud situados en regiones de difíil aeso
para la instalaión de medios ableados de banda anha, además del onsiguiente ahorro
eonómio en lo relativo a la infraestrutura de la red. El problema de las omuniaio-
nes inalámbrias es la veloidad, sobre todo en el aso de neesitar transmisiones muy
ables omo en las apliaiones de telemediina.
De esta forma, la ompresión de señales adquiere una notable importania, ya que
supone una soluión obvia a las neesidades tanto de almaenamiento omo, sobre to-
do, de transmisión. Atualmente, la telemediina se está implantando ampliamente en
apliaiones ardiológias tales omo monitorizaión, bases de datos y diagnosis. Esto
es debido, entre otras razones, al desarrollo que ha experimentado Internet [6, 7, 8, 9℄,
permitiendo así la posibilidad de realizar medidas de forma remota y en tiempo real.
En el diagrama de la gura 1.2 se muestra un esenario tipo en el que los registros
de ECG adquiridos en un determinado emplazamiento deben ser transmitidos para lle-
var a abo un diagnóstio de manera remota. Esta soluión de telemediina, basada en
omuniaiones inalámbrias, las uales en oasiones solo pueden ofreer un anho de
anho limitado, permite solventar determinadas situaiones de inaesibilidad, adquisi-
ión masiva de datos o neesidades en tiempo real, que antes eran laramente limitantes.
La utilidad de estos sistemas provoa que se siga investigando en ténias de ompresión
de ECG ada vez más eaes, que adeúen las apaidades tenológias de proesado
de la informaión a la demanda atual del setor sanitario.
La nalidad de los esquemas de ompresión de ECG es reduir en lo posible la anti-
dad de datos a transmitir, onservando en la señal reuperada la informaión relevante
para el diagnóstio. Con este objetivo, los métodos de ompresión sin pérdidas permiten
reuperar la señal original sin error, pero proporionando tasas de ompresión reduidas
que no siempre permiten solventar los problemas de exeso de datos. Por ello, es habi-
tual plantear la implementaión de ténias de ompresión on pérdidas, donde la señal
reonstruida diere de la original, pero los niveles de ompresión alanzados son signi-
ativamente mayores. En ambos asos, la tasa de ompresión es un parámetro objetivo












Figura 1.2  Transmisión de ECG omprimido en el ontexto de la telemediina.
que puede ser fáilmente alulado de forma uantitativa. En ambio, la ompresión
on pérdidas requiere la evaluaión de la alidad de la señal omprimida on respeto
a la original. Esta tarea presenta una gran omplejidad ya que inluye el omponente
subjetivo inherente al diagnóstio, lo que diulta la espeiaión riterios objetivos
de alidad. Además en la prátia se suelen evitar los análisis de alidad realizados por
espeialistas línios, ya que, aunque son más determinantes de ara al diagnóstio, no
son inmediatos e introduen un grado de subjetividad que limita la omparaión de
resultados. Por ello, desde el punto de vista prátio, se impone la neesidad de emplear
métodos de evaluaión de alidad automátios pero a la vez onsistentes, que aporten
rapidez y repetitividad, failitando el ontrol permanente de la alidad de reonstruión
durante la ompresión del ECG.
La diultad de esta tarea ha propiiado que la tendenia habitual que se observa en
el estado de la ténia sea la de emplear parámetros de medida que omparan la forma
general de ambas señales, la original y la reuperada. Existen varias métrias de alidad
de este tipo que son omúnmente onsideradas en la bibliografía [10℄. En estos asos, es
importante onoer la relaión que existe entre los valores de alidad proporionados por
estas funiones objetivas y la degradaión visual que el ardiólogo puede enontrar al
inspeionar la señal omprimida. Además diha orrelaión debe ser onsistente entre
diferentes tipos de registros de ECG, de manera que para un mismo nivel de alidad
se esperan degradaiones similares en la forma de onda, independientemente de las
araterístias onretas de la señal que se analiza. Estos aspetos, que son básios para
una orreta evaluaión de la alidad, se deben tener en uenta a la hora de seleionar
la métria que se va a usar para ontrolar la alidad en un ompresor determinado. La
falta de este tipo de estudios, que demuestren la validez y onsistenia de la alidad de
reonstruión obtenida on los ECG omprimidos, provoa una desonanza por parte
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de la omunidad línia que diulta la apliaión prátia de las distintas ténias
propuestas.
El análisis automátio del ECG es también un ampo de gran interés, ya que, aun-
que el diagnóstio nal es siempre llevado a abo por un ardiólogo, el proesado digital
de los registros adquiridos, sin neesidad de intervenión humana, permite avisar de la
(posible) presenia de anomalías [1℄. En este sentido, una de las tareas más relevantes es
la deteión de latidos. La identiaión automátia de omplejos QRS no sólo es una
ténia muy útil por sí sola, por ejemplo para la evaluaión del ritmo ardíao, sino que
también es una etapa básia que posibilita el desarrollo de muhos otros algoritmos más
sostiados. Así, la deteión de los omplejos QRS permite, por ejemplo, la segmenta-
ión y posterior extraión de araterístias individuales de la señal eletroardiográa
para apliaiones de lasiaión [11℄.
Finalmente, un aspeto que puede pareer seundario, debido a que no está relaio-
nado on la ténia, pero que es de gran importania para el avane de la telemediina,
es la onanza de los profesionales línios en los proedimientos de tratamiento digital
del ECG así omo su onseuente adopión e inluso involuraión en su desarrollo. Por
ello, es importante que los métodos para el proesado automátio del ECG que son pro-
puestos por la omunidad ientía, además de proporionar buenos resultados, puedan
ser omprendidos y aeptados por los ardiólogos omo herramientas omplementarias
que failitan la labor línia sin omprometer el diagnostio.
1.2. Hipótesis de trabajo
Los ompresores de ECG han sido objeto de estudio onstante durante los últimos
años, dando lugar a métodos que ofreen tasas de ompresión muy elevadas. El ren-
dimiento que se obtienen on esquemas típios y senillos del estado de la ténia es
suientemente alto omo para que los nuevos diseños se entren en objetivos adiio-
nales. La evoluión de las tenologías tanto de almaenamiento omo de transmisión
hae que no sea tan relevante la obtenión de niveles aún mayores de ompresión, sino
que es puede ser más onveniente orientar las investigaiones a onseguir por ejemplo la
aeptaión del uso de ténias de ompresión por parte de los espeialistas línios. Para
ello, es neesaria la elaboraión de estudios que demuestren on detalle ómo afeta la
ompresión a la forma de onda de la señal que nalmente se proporiona.
En la mayoría de los asos, el esfuerzo en el desarrollo de nuevas ténias de ompre-
sión de ECG se entra úniamente en reduir la antidad de informaión neesaria para
representar las señales, sin prestar suiente atenión al ontrol de la alidad de reons-
truión. Para dotar de sentido prátio a la etapa de odiaión, la señal omprimida a
transmitir en apliaiones de telemediina tiene que mantener la misma utilidad média
que la original. En ambio, es habitual ver omo los estudios relaionados on métodos
de ompresión de ECG areen de un análisis adeuado de la medida de alidad, on lo
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que se redue la redibilidad de los resultados obtenidos, diultando su implantaión
en entornos línios reales.
El afán de obtener ada vez mejores resultados en apliaiones de proesado de ECG
omo la ompresión o la deteión de latidos deriva en la propuesta de proedimientos
ada vez más omplejos por parte de la omunidad ientía. Por ejemplo, una tendenia
muy freuente a la hora de desarrollar nuevos esquemas de proesado de ECG es apliar
iniialmente algún tipo de transformada a la señal original, on el n de representarla
en un dominio diferente, omo el de la freuenia, donde resalten las araterístias que
nos interesan para la apliaión en uestión. Dihos métodos transformados han dado
lugar a soluiones altamente eientes, omo se muestra en el apítulo 2. El problema
es que en algunos asos no está laro que la mejora en rendimiento que se onsigue
on este tipo de ténias sea suiente para ompensar el inremento de omplejidad
introduido. Una línea de trabajo alternativa es el desarrollo de métodos más senillos e
intuitivos, por ejemplo basados en el proesado de la señal en el dominio del tiempo. En
este aso, el reto onsiste en onseguir algoritmos menos omplejos y más omprensibles,
pero manteniendo unos niveles de eienia ompetitivos. De esta manera, se inentiva
el análisis de otros fatores importantes a la hora de pensar en la apliaión prátia de
los métodos propuestos, omo son la reduión de los reursos requeridos y la adopión
por parte de la omunidad línia.
La integraión de ténias tanto de ompresión omo de proesado básio de ECG,
omo la deteión de omplejos QRS, abre también una línea de investigaión interesante
graias a sus múltiples ventajas. La realizaión de dihos proesos sobre la señal de
ECG original, en lugar de la reonstruida tras ompresión, permite reduir los errores
derivados de la pérdida de alidad. La implementaión simultánea de varias tareas de
manera paralela en vez de seuenial posibilita la disminuión del tiempo de ejeuión
y la optimizaión de los reursos temporales y omputaionales. Dihas mejoras además
se potenian si los algoritmos de los diferentes proesos omparten alguna de sus etapas.
Asimismo, al evitar la dependenia seuenial entre líneas de proesado, se restringe la
propagaión de errores entre funiones. Por tanto, la implementaión de este tipo de
esquemas ombinados permite obtener de manera able múltiples produtos de gran
utilidad prátia reduiendo la antidad de reursos neesarios.
En este ontexto, se estableen las siguientes hipótesis de trabajo:
Las métrias automátias de alidad son neesarias para onseguir un ontrol prá-
tio de la alidad de reonstruión en apliaiones de ompresión de ECG en
tiempo real, donde no se puede depender de evaluaiones subjetivas. Sin embargo,
en los esquemas de ompresión propuestos en la bibliografía, no siempre se emplea
una gura de mérito adeuada, es deir, que orrelaione de manera onsistente los
valores proporionados on la semejanza entre la señal original y la reuperada. El
problema es que en muhos trabajos simplemente se heredan métrias usadas en
estudios anteriores, para poder omparar ambos métodos, o se emplean aquellas
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que dan lugar a mayores tasas de ompresión, sin que diha eleión se sustente en
ningún tipo de análisis ni justiaión. Los distintos parámetros vienen lógiamen-
te respaldados por sus orrespondientes euaiones matemátias, lo ual debería
despejar ualquier atisbo de duda en lo referente a su apliabilidad e interpreta-
ión. Sin embargo, en la prátia, se pueden enontrar asos donde una gura de
mérito determinada es utilizada de manera inorreta, lo ual puede derivar en
la obtenión de resultados falseados, omo se advierte en [12, 13, 14℄. Por ello, se
eha en falta un análisis explíito y detallado que evalúe las apaidades de las
medidas de alidad más omunes, on el n de que queden laramente expuestas
sus ventajas e inonvenientes. Sería de gran utilidad un estudio riguroso que sir-
va de referenia a la hora de elegir una métria u otra en el diseño de métodos
onsistentes para el ontrol de la alidad de reonstruión en ompresión de ECG.
La desomposiión del ECG en sus elementos individuales redue la omplejidad
del proesado a la vez que aumenta la exatitud de los resultados, ya que permite
entrarse en los omponentes onretos que interesan para ada apliaión. Esta
ténia puede verse omo una etapa base para múltiples métodos de proesado,
atuando omo núleo de integraión de funiones diferentes. Además, los ardiólo-
gos visualizan y proesan de forma ognitiva las distintos elementos que apareen
a lo largo de los registros de ECG. Este modo de atuaión se puede equiparar en
el ontexto digital on la desomposiión del ECG en una omposiión lineal de
elementos temporales y el posterior proesado de dihos omponentes. Por tanto,
este tipo de propuestas para el tratamiento digital de señales de ECG pueden ob-
tener una mayor aeptaión por parte de los espeialistas línios y poteniar la
involuraión média en su desarrollo, prueba e implantaión. La ténia de mat-
hing pursuit paree onveniente para llevar abo el modelado iterativo de señales
biomédias en el dominio del tiempo, pero hay que busar un diionario adeua-
do, uyos átomos se orrelaionen bien que on los elementos típios del ECG.
En este sentido, las funiones triangulares y las de tipo Bspline pareen buenos
andidatos, proporionando un ompromiso adeuado entre senillez y preisión.
La estrategia de desomposiión del ECG en el dominio del tiempo permite desa-
rrollar ténias de ompresión de ECG, ya que la antidad de informaión para
representar la señal se redue on la utilizaión de los átomos en sustituión de
la seuenia original de muestras. Otra apliaión que paree ajustarse a diha
estrategia es la deteión de latidos, ya que uno de los elementos más represen-
tativos de los registros de ECG y que deben poder obtenerse mediante este tipo
de desomposiión es la onda R. Tomando estas dos propuestas omo referenia,
se puede introduir la idea de un algoritmo ombinado, basado en el tratamiento
de elementos individuales de la señal en el dominio del tiempo, que omprima el
ECG a la vez que detete las posiiones de sus omplejos QRS, on el n de apro-
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vehar las ventajas omentadas anteriormente en términos de reduión de errores
y optimizaión de reursos.
1.3. Objetivos propuestos
La nalidad general de este trabajo omprende el estudio teório y el desarrollo
prátio de diferentes ténias que mejoren la odiaión de señal eletroardiográa
para apliaiones de transmisión, omo las relativas a telemediina. Así, partiendo de
la situaión expuesta en la seión 1.1 y teniendo en uenta las hipótesis de trabajo
denidas en la seión 1.2, se determinan los siguientes objetivos espeíos a alanzar
en este trabajo:
Estableer mediante un análisis teório la eienia y onsistenia de las métrias
automátias de ontrol de la alidad de reonstruión que son más omunes en la
bibliografía referente a ompresión de ECG, exponiendo laramente las ventajas e
inonvenientes de ada una de ellas.
Comprobar de manera prátia las onlusiones alanzadas en el estudio teório,
evaluando tanto en alidad omo en ompresión distintos ompresores orrespon-
dientes al estado de la ténia en uyas etapas de ontrol de alidad se inorporan
las métrias bajo estudio.
Desarrollar un esquema ombinado de proesado de ECG basado en la desompo-
siión de la señal en el dominio del tiempo que permita implementar de manera
simultánea dos tareas de interés prátio omo son la ompresión y la deteión
de omplejos QRS.
Evaluar el rendimiento del esquema onjunto de ompresión de ECG y deteión
de latidos propuesto, tanto en términos absolutos omo relativos, omparando los
resultados obtenidos on los proporionados por métodos del estado de la ténia
que implementan esas mismas tareas.
1.4. Metodología
En este trabajo, para alanzar los objetivos propuestos en la seión 1.3, se lleva
a abo una metodología basada en dos líneas de trabajo bien difereniadas, omo se
muestra en la gura 1.3. La primera de ellas onsiste en un estudio exhaustivo de las
métrias diretas que se usan más omúnmente para evaluar automátiamente la alidad
de reonstruión en apliaiones de ompresión de ECG. Con este estudio se pretenden
alanzar los dos primeros objetivos marados en la seión 1.3. Por otra parte, la segunda
línea de investigaión omprende el desarrollo de un esquema onjunto de ompresión y
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deteión QRS para señales de ECG basado en la ténia de desomposiión de la señal
en el dominio del tiempo. Este segundo estudio se realiza para lograr los dos últimos
propósitos expuestos en la seión 1.3.
Figura 1.3  Diagrama de bloques que resume la metodología de trabajo.
Para llevar a abo el estudio sobre las métrias automátias de evaluaión de la
alidad de reonstruión de ECG omprimidos, se omienza on un análisis teório de
las guras de mérito de este tipo que se emplean habitualmente en la bibliografía. De esta
forma, se estableen, desde el punto de vista matemátio, las ventajas e inonvenientes
que ofree ada una de ellas para el ontrol de alidad en esquemas de ompresión de
ECG. La nalidad es analizar si los valores objetivos proporionados por los distintos
parámetros que se analizan se orrelaionan adeuadamente on la semejanza existente
entre las señales originales y las omprimidas, en términos de distorsión de la forma de
onda, para diferentes niveles de alidad. Este estudio teório viene aompañado de una
serie de pruebas preliminares, on registros de ECG aislados, que sirven para ejempliar
las distintas onlusiones teórias extraídas.
Las métrias que se demuestran más adeuadas, en términos de abilidad y onsis-
tenia, son inorporadas a la etapa de ontrol de alidad de distintos ompresores de
ECG del estado del arte basados en la ténia de umbralizaión de oeientes. Dihos
esquemas son sometidos a dos análisis diferentes, on el n de analizar los efetos de las
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distintas métrias tanto en la alidad de reonstruión obtenida omo en las tasas de
ompresión que se onsiguen. Para ambos asos, se emplea una base de datos ompleta
que inluye una gran variedad de registros de ECG de larga duraión. De esta forma, se
garantiza la representatividad de los resultados obtenidos, pudiendo ser generalizados
para otros métodos de ompresión de ECG que empleen un proedimiento similar para
el ontrol de la alidad de reonstruión.
En el primer análisis prátio, que se entra en estudiar la alidad de la señal reons-
truida sin entrar a evaluar los resultados de ompresión, la nalidad es omprobar si las
distintas métrias que se examinan ontrolan onvenientemente la alidad, teniendo en
uenta que se ja un valor objetivo a priori que debe preservarse. Además, estas pruebas
sirven para orroborar de manera prátia y generalizada, ya que se usan varios om-
presores y un amplio onjunto de señales, las onlusiones obtenidas de manera teória
referentes a la orrelaión entre métria y semejanza entre señales. El segundo análisis
onsiste en omprobar si la utilizaión de una u otra gura de mérito para ontrolar la
alidad de reonstruión tiene algún tipo de inuenia en las apaidades de ompresión
de los distintos métodos empleados. Para ello, se omparan los resultados de ompresión
obtenidos on las distintas métrias estudiadas y onsiderando varios niveles de alidad.
Por otro lado, en lo referente a la segunda línea de trabajo, que abara la deni-
ión e implementaión prátia de un proedimiento onjunto de ompresión de ECG
y deteión de latidos, se introdue primeramente la ténia de mathing pursuit para
una desomposiión adeuada de las señales de ECG en el dominio del tiempo. De esta
manera, se pretende introduir una nueva estrategia de odiaión de ECG que sea de
fáil omprensión y, onseuentemente, aeptaión por parte de la omunidad línia.
Para ello, se desribe de manera rigurosa el algoritmo de mathing pursuit y se muestra
omo es apaz de obtener las diferentes ondas típias que forman el ECG de manera
iterativa, de mayor a menor orden de importania. Además, se analizan y seleionan
las funiones más adeuadas para la generaión de los átomos del diionario de des-
omposiión, partiendo de la propuesta de geometrías triangulares y de tipo Bspline.
El objetivo es que los omponentes del diionario se orrespondan de manera adeuada
on los elementos habituales que forman parte de los registros de ECG.
Seguidamente, se estudia la inorporaión de la ténia de desomposiión mathing
pursuit en esquemas de proesado de ECG. Con este propósito, se busan apliaiones
donde sea onveniente la representaión del ECG a través de sus prinipales ompo-
nentes en el dominio del tiempo, failitando su desempeño y la obtenión de buenos
resultados. Este ejeriio de análisis permite onluir que dos atividades que se adap-
tan de manera intuitiva a este tipo de desomposiión del ECG, y que además son de
gran utilidad prátia, son la ompresión y la deteión QRS. Por tanto, se diseña un
nuevo método de ompresión, basado en la idea de que el modelado de la señal de ECG
mediante un onjunto de átomos permite reduir la antidad de datos neesarios pa-
ra su representaión. Además, se aprovehan los elementos de mathing pursuit que se
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generan para la funión de ompresión para omplementar el ompresor de ECG on
la apaidad adiional de detetar los latidos de la señal de entrada, ya que las ondas
R se pueden extraer en las primeras iteraiones de desomposiión. De esta forma, se
obtiene un esquema nal que proporiona de manera onjunta el ECG omprimido y
las posiiones de sus omplejos QRS.
El esquema nal que ombina la ompresión de ECG on la deteión QRS se prueba
iniialmente on una base de datos reduida, on el n de analizar el omportamiento de
los diferentes diionarios propuestos y seleionar aquellos que proporionan un mejor
rendimiento. Estos diionarios se emplean en los experimentos nales, que se llevan
a abo usando una base de datos ompleta, de manera que se extraigan onlusiones
representativas de sus apaidades. Los resultados obtenidos tanto en ompresión omo
en deteión de latidos se evalúan de manera absoluta pero también relativa, ya que
se omparan on los ofreidos por distintos métodos del estado de la ténia. De esta
manera, se analizan los niveles de eienia alanzados on el algoritmo propuesto, a la
vez que se determinan sus ventajas e inonvenientes prátios.
1.5. Contenido de la memoria
El ontenido presentado en los siguientes apítulos se resume a ontinuaión:
En el apítulo 2 se ofree una introduión a la teoría de adquisiión y omposiión
de la señal eletroardiográa, además de sendas revisiones del estado de la ténia
referentes a los ampos de ompresión de ECG y de deteión QRS.
Los distintos parámetros empleados para la evaluaión de alidad, ompresión y
deteión QRS, así omo las ténias de proesado del estado de la ténia y la base
de datos de señales de ECG utilizados en el trabajo, se denen en el apítulo 3.
En el apítulo 4 se presenta el estudio realizado para obtener una estrategia on-
sistente destinada a ontrolar la alidad de reonstruión en ompresión de ECG
mediante métrias diretas.
La apliaión de la desomposiión mathing pursuit en el dominio del tiempo on
señales de ECG para la implementaión de un algoritmo de ompresión y deteión
QRS onjunta se propone y desarrolla en el apítulo 5.
En el apítulo 6 se exponen las onlusiones del trabajo, junto on las ontribu-
iones ientías llevadas a abo y las futuras líneas de trabajo propuestas.

Capítulo 2
Revisión del estado de la ténia
En este apítulo se realiza, en primer lugar, en la seión 2.1, una introduión al
eletroardiograma, inluyendo las noiones básias sobre su adquisiión y los ompo-
nentes que lo forman. A ontinuaión, en la seión 2.2, se resume el estado de la ténia
en el ampo de la ompresión de señal eletroardiográa. Por último, el estado del arte
en el área orrespondiente a la deteión de omplejos QRS se repasa en la seión 2.3.
2.1. Introduión al eletroardiograma: adquisiión y
omponentes
El registro del eletroardiograma data de prinipios del siglo XX, siendo Willem
Einthoven (18601927) quien estableió las bases de lo que hoy onoemos omo ECG,
tras desarrollar un instrumento que apturaba la señal eletroardiográa de manera
similar a la atual [1℄. A pesar de su antigüedad, en la atualidad el ECG tiene gran
importania debido a que posee una apaidad diagnóstia muy elevada, ya que las
variaiones de voltaje que se reogen en la señal guardan relaión direta on el proeso
siológio que se produe en el orazón. Además, el ECG se registra fáilmente mediante
unos eletrodos que se oloan en la superie de la piel, por lo que no implia riesgo
alguno para el paiente al no tener que realizarse ninguna intervenión invasiva. Por su
utilidad y failidad de adquisiión, el ECG es una de la señales biomédias uyo estudio
susita más interés entre la omunidad tanto línia omo ientía, on el n de busar
nuevas apliaiones que permitan mejorar la diagnosis de enfermedades ardíaas.
Los impulsos elétrios generados por el músulo ardíao, denominado mioardio,
son los que estimulan la ontraión del orazón [15℄. Esta señal elétria se origina en
el nodo sinusal, que se enuentra situado en la auríula dereha, onretamente en el
punto donde desemboa la vena ava superior. El nodo sinusal determina, por tanto, la
puesta en marha del proeso de ativaión ardíao. Este nodo puede ser onsiderado
omo el marapasos natural del orazón, ya que se ativa automátiamente generando
impulsos elétrios a una veloidad determinada, marando así la freuenia ardíaa.
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Figura 2.1  Anatomía del orazón que muestra los omponentes de ambos hemiardios
(Laura Maías Álvarez vía https://ommons.wikimedia.org).
La ativaión elétria del orazón onsta de dos fases, denominadas despolarizaión y
repolarizaión, que se produen en ese orden, induiendo la ontraión y relajaión del
mioardio, respetivamente. La ativaión ardíaa se produe desde las avidades supe-
riores, denominadas auríulas (ver gura 2.1), hasta las inferiores, llamadas ventríulos.
El proeso ompleto omienza por tanto on la despolarizaión auriular, que provoa
la sístole auriular, es deir, la ontraión de las auríulas para que la sangre entre en
las avidades ventriulares. Seguidamente se produe la despolarizaión ventriular (al
mismo tiempo que la repolarizaión auriular), que da lugar a la sístole ventriular, me-
diante la ual se bombea la sangre haia el resto del uerpo. Finalmente se lleva a abo
la repolarizaión ventriular, que origina la diástole o fase de llenado de las auríulas.
El proeso ompleto se lleva a abo al mismo tiempo en ambos hemiardios, sin que la
sangre irulante por ada mitad del orazón se mezle, tal y omo se muestra en la
gura 2.2. Así, el lado izquierdo regula el ujo de sangre oxigenada desde los pulmones
haia los órganos, mientras que el lado dereho bombea la sangre usada proedente del
uerpo a los pulmones para su oxigenaión.
Las ontribuiones de las múltiples ativaiones elétrias que se produen en el o-
razón dan lugar a una señal global en el uerpo humano, que es lo que se reprodue en
el ECG. Para adquirirla se emplean eletrodos, que pueden ser oloados en distintas
partes del uerpo, dando lugar a las diferentes derivaiones del ECG [16℄. Existen 12
derivaiones típias divididas en tres grupos: 3 bipolares, 3 unipolares y 6 preordia-
les. Para obtener todas estas derivaiones haen falta hasta 10 eletrodos situados en
posiiones diferentes del uerpo, tal y omo se representa en la gura 2.3.
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Figura 2.2  Reorrido de la sangre en el orazón durante el ilo ardíao (Laura Maías
Álvarez vía https://ommons.wikimedia.org).
Figura 2.3  Posiiones de los 10 eletrodos neesarios para obtener las 12 derivaiones
básias del ECG (vía http://www.wikiletures.eu).
La señal de ECG presenta un patrón repetitivo, asoiado al ilo ardíao desri-
to anteriormente, onformado por una serie de omponentes bien difereniados. En la
gura 2.4 se puede observar la forma de onda típia que presenta la señal eletroardio-
gráa para un latido del orazón, on los diferentes segmentos y ondas que lo omponen,
que se denotan mediante las letras P, Q, R, S, T. La onda P reeja la despolarizaión
auriular y el omplejo QRS se orresponde on la despolarizaión ventriular. Tras la
onda P, hay un segmento plano denominado línea de base o isopotenial, y orresponde
a la situaión en la que el orazón está en reposo. Este periodo de inatividad ardíaa
es neesario, ya que está relaionado on el retardo requerido para que la sangre uya
desde las auríulas hasta los ventríulos. La repolarizaión ventriular oinide on la
onda T, mientras que la repolarizaión auriular no queda reejada en el ECG puesto
que oinide en el tiempo on el omplejo QRS, quedando enmasarada por éste último
al tener muha más amplitud.







Figura 2.4  Complejo PQRST del ECG y asoiaión de las fases elétrias del ilo
ardíao on las ondas que lo omponen.
Las araterístias espeías de las distintas ondas de una señal de ECG, en términos
de amplitud, duraión, separaión, et., son evaluadas visualmente por los espeialistas
línios para llevar a abo tareas de diagnosis. La gran utilidad que presenta el ECG
para el análisis línio, así omo su failidad de adquisiión, dan lugar a la neesidad
de optimizar tanto su almaenamiento omo, sobre todo, su transmisión. El objetivo es
onseguir que las limitaiones ténias referentes a espaio de almaenamiento y anho
de banda del enlae de omuniaiones no sean obstáulo para que el ardiólogo pueda
utilizar los registros eletroardiográos para llevar a abo el diagnóstio, ya sea in-
situ o, sobre todo, de manera remota. La ompresión de ECG aparee omo soluión
a esta problemátia, ya que permite disminuir la antidad de datos que se neesitan
para transmitir la informaión que proporiona la señal eletroardiográa obtenida
originalmente. De esta forma, se puede almaenar o transmitir una mayor antidad de
registros de ECG on los reursos disponibles.
El ECG pone a disposiión de la omunidad línia una gran antidad de informaión
referente a la atividad del orazón a través de las propiedades que representan sus
distintos omponentes así omo de las relaiones entre ellos. Por este motivo, surge
también la neesidad de dar soporte a los espeialistas línios en la extraión de la
informaión relevante, para que la puedan utilizar en sus labores de diagnóstio. El
objetivo es failitar el trabajo a los ardiólogos, poniendo a su disposiión informaión
adiional que aompañe a la señal de ECG original y que puedan emplear omo referenia
durante su estudio. De aquí surge el desarrollo de métodos de tratamiento digital del
ECG que tienen omo nalidad extraer automátiamente diferentes tipos de parámetros
y medidas útiles para la evaluaión média. De entre los proedimientos de proesado de
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ECG, una de las tareas de mayor relevania es la deteión QRS, ya que permite obtener
diretamente parámetros de interés línio omo la freuenia ardíaa del paiente, pero
además failita la segmentaión de los latidos para su posterior análisis o tratamiento
individualizado. De esta forma, tanto la ompresión ECG omo la deteión automátia
de omplejos QRS son dos atividades de gran importania, que han sido objeto de
numerosos estudios por parte de la omunidad ientía desde la generalizaión de la
adquisiión de registros digitales de ECG.
2.2. Estado de la ténia en ompresión de ECG
El objetivo de la ompresión de ECG es onseguir la máxima tasa de ompresión
posible onservando en la señal reuperada la informaión relevante para el diagnóstio.
Para alanzar este n, se han desarrollado numerosas estrategias en las que se intenta
aprovehar las propiedades inherentes del ECG para reduir la antidad de datos nee-
sarios para su representaión. Es importante realizar una lasiaión que agrupe a las
diferentes ténias de ompresión de ECG propuestas por la omunidad ientía, on
la nalidad de obtener una visión global de las posibles soluiones que se pueden dar a
esta uestión.
Una primera lasiaión divide todos los esquemas de ompresión en dos grupos,
los que son apaes de reonstruir la señal original de forma exata y los que lo haen
de manera aproximada. De esta forma se distingue entre los ompresores sin pérdidas
y on pérdidas, respetivamente. Con los métodos sin pérdidas no se onsiguen valo-
res de ompresión elevados, inluso on las propuestas más atuales, debido al estrito
requisito de mantener toda la informaión original de la señal, inluso aquella que es
presindible para el diagnóstio [17, 18, 19, 20, 21, 22℄. Por ello, la mayor parte de las
ténias de ompresión propuestas perteneen al segundo grupo. En ellas se proura
desehar la informaión que no es espeialmente signiativa para apliaiones línias,
on el n de inrementar la tasa de ompresión. A partir de ahora, en este trabajo, nos
referiremos úniamente a los métodos de ompresión sin pérdidas, que son los propuestos
habitualmente por la omunidad ientía.
La lasiaión de ompresores de ECG on pérdidas que tiene una mayor aeptaión
es la presentada en [23℄. En ella se proponen tres ategorías que abaraban todas las
ténias existentes en la époa: métodos de ompresión diretos, transformados y de
extraión de parámetros. Con el desarrollo de nuevos algoritmos apareen métodos que
no enajan en ninguna de ellas, por lo que en [24℄ se propone una nueva lasiaión
que mantiene los dos primeros grupos de [23℄ y sustituye el terero por uno más general
denominado métodos on preproesado y que inluye todas las ténias que realizan
un tratamiento de la señal previo a la odiaión que no se orresponde on ningún
tipo de transformada. A ontinuaión se ofree un resumen de los distintos grupos, on
las prinipales araterístias y los ejemplos más signiativos de ada uno de ellos:
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Métodos de ompresión diretos: las muestras de la señal de ECG se odian
diretamente, aprovehando la redundania que existe entre ellas. Varios proedi-
mientos de este tipo han sido desarrollados de forma espeía para la ompresión
de ECG omo AZTEC (amplitude zone epoh oding), Fan, SAPA (sanalong
polygonal approximation), Turningpoint y CORTES (oordinate redution time
enoding system). Un resumen expliativo y omparativo de todas estas ténias
puede enontrarse en [23℄. Este tipo de esquemas permitieron obtener buenos re-
sultados de ompresión en el pasado, uando los reursos omputaionales eran
muy limitados. Posteriormente se ha seguido trabajando en la ompresión direta,
prueba de ello es el esquema de odiaión en el dominio del tiempo, basado en
interpolaión lineal, propuesto en [25℄, pero de manera esporádia. Así, en los úl-
timos años la mayoría de los nuevos desarrollos perteneen a los otros dos grupos,
ya que permiten alanzar mayores tasas de ompresión.
Métodos transformados: se aplia una transformaión a la señal de ECG on
el objetivo de reduir la orrelaión entre muestras y failitar la extraión de la
informaión relevante. Así, los métodos que se inluyen en esta ategoría atúan
posteriormente sobre los nuevos oeientes obtenidos on la transformaión pa-
ra llevar a abo la odiaión. Dentro de este grupo, las ténias basadas en la
transformada wavelet disreta (DWT: disrete wavelet transform) juegan un papel
importante graias a su fáil implementaión y su eienia. En [26, 27℄ se aplia la
estrategia de asignaión de bits (bit alloation) a los resultados de la DWT, mien-
tras que en [28℄ los oeientes transformados son sometidos a un algoritmo basado
en la ténia de prediión lineal (LP: linear predition). Además, los algoritmos
EZW (embedded zerotree wavelet) [29℄ y SPIHT (set partitioning in hierarhial
trees) [30℄, basados en la DWT y que ofreen buenos resultados en odiaión
de imágenes, son apliados a registros de ECG. Por su parte, en [31℄ se propone
un ompresor basado en el método SPIHT, uyo objetivo prinipal es mantener la
alidad de la señal reonstruida lo más erana posible a un valor predetermina-
do. La umbralizaión de los oeientes obtenidos on la DWT ha sido utilizada
on buenos resultados en [32, 33, 34, 35, 36, 37℄. Reientemente, la DWT perió-
dia no reursiva (NRDPWT: nonreursive disrete periodi wavelet transform)
ha sido propuesta para la implementaión de nuevos esquemas de ompresión de
ECG [38, 39, 14℄. Los paquetes wavelet (WP: wavelet pakets) son también un
tipo de transformada propiia para ompresión, siendo inorporados en múltiples
desarrollos [40, 41, 42℄. Otra ténia que ha sido investigada para apliaiones de
ompresión de señal eletroardiográa es la transformada disreta del oseno
(DCT: disrete osine transform) [43℄.
Métodos on preproesado: la señal de ECG es preproesada on el objetivo
de presentar los datos de una manera más adeuada para la ompresión. En este
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grupo se inluyen tanto las ténias de extraión paramétria omo las de odi-
aión subbanda. En las primeras se extraen de la señal araterístias relevantes
que puedan utilizarse posteriormente para reonstruir el registro original. Por su
parte, en las segundas se utilizan banos de ltros para desomponer la señal ori-
ginal en subbandas que son odiadas individualmente [44, 45, 46℄. De entre los
métodos de extraión paramétria destaan los basados en la substraión del
omplejo PQRST, es deir, de los latidos ompletos. Este proedimiento fue pro-
puesto por primera vez en [47℄, pero donde ha ofreido un mejor rendimiento es en
el método ASEC (Analysis by Synthesis ECG Compressor) [48℄. Además, se puede
utilizar junto on otras ténias omo son las redes neuronales [49℄ o la desompo-
siión en valores singulares y posterior trunado (TSVD: Trunated Singular Value
Deomposition) [50℄. Otros métodos son los que emplean la prediión a largo pla-
zo (LTP: longterm predition) [51℄ o la distania de ediión edit distane [52℄.
Reientemente, se han desarrollado algoritmos donde los parámetros a odiar
se extraen a través del modelado del ECG on funiones espeías omo las de
Lorentz [53℄ o las triangulares [54℄. En uanto a la odiaión subbanda, abe
menionar la novedosa ténia de los banos de ltros oseno modulado (CMFB:
osine modulated lter bank), que ofree buenos resultados en [24, 55, 56℄.
2.3. Estado de la ténia en deteión QRS
La deteión de omplejos QRS se inluye on freuenia en esquemas de proesado
de señal eletroardiográa, no sólo por su utilidad inmediata para la determinaión
del pulso ardíao, sino también por su apliaión omo método auxiliar en algoritmos
más elaborados que se basan en la segmentaión de latidos. Se debe tener en uenta
que el detetor QRS tiene que ser apaz de identiar un amplio abanio de morfologías
diferentes de latido y de afrontar adeuadamente ambios, ya sean repentinos o gradua-
les, orrespondientes tanto a la forma de onda omo a la freuenia de apariión de los
omplejos QRS [1℄.
Con este objetivo, multiples métodos de deteión QRS, uya omplejidad ha ido
en aumento a medida que los avanes tenológios han permitido la implementaión
de algoritmos más sostiados y omputaionalmente exigentes, han sido desarrollados.
Las ténias de deteión QRS se dividen generalmente en dos partes, el preproesa-
do del registro de ECG, para enfatizar la presenia de los latidos, y la identiaión
de los omplejos QRS sobre la señal proesada [57, 58℄. De esta forma, los distintos
esquemas de deteión QRS se pueden lasiar según el tipo de etapa de preproe-
sado que emplean. En este estudio se propone seguir la lasiaión expuesta en [57℄,
donde se inluyen todas las lases presentadas en [58℄ pero de manera más ompata.
Así, distinguimos tres grupos prinipales, que son los basados en: derivadas de señal y
ltros digitales, transformada wavelet y deteión de singularidades, y redes neuronales.
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Además, se añade una uarta ategoría, que hae de ajón de sastre, donde se reogen
otro tipo de aproximaiones. Seguidamente se presenta un resumen de ada uno de los
grupos, donde se desriben brevemente las metodologías y se enumeran los ejemplos más
representativos.
Métodos basados en derivadas de señal y ltros digitales: los omponentes
freueniales típios del omplejo QRS se enuentran entre los 10 Hz y los 25 Hz.
Así, este tipo de ténias aplia ltros sobre el registro de ECG original, on el
n de enfatizar dihos elementos sobre el resto de freuenias, de manera que sea
más fáil identiarlos. Posteriormente, la deteión de latidos se lleva a abo apli-
ando umbrales jos o adaptativos sobre la señal ltrada. Para nalizar se puede
implementar una serie de reglas de deisión adiionales on el objetivo de eliminar
falsos positivos. Los primeros algoritmos de esta lase empleaban sólo la primera
derivada de la señal, on el n de apliar un ltrado paso alto a la señal origi-
nal [59, 60, 61℄. La primera derivada sirve también para onstruir ltros digitales
más elaborados, omo en [62℄, donde se ombinan en paralelo dos ltros paso bajo
on distintas freuenias de orte para llevar a abo un ltrado paso banda. Más
adelante apareen algoritmos que inluyen ltros digitales más sostiados para
el preproesado de la señal eletroardiográa. De esta manera, se propone la
ténia MODB (multipliation of bakward dierene), que onsiste en aumular
los resultados de las derivadas anteriores del mismo signo para obtener el valor
atual [63℄. Por otra parte, en el método de Pan y Tompkins [64℄, que sigue usán-
dose atualmente omo referenia, se demuestra la eienia de apliar un ltro
paso banda y luego integrar la señal obtenida tras elevar al uadrado la derivada.
Usando esta estrategia, también se ha estudiado la inorporaión de reglas de dei-
sión que depuren las deteiones iniialmente obtenidas [65℄. Cabe destaar que el
algoritmo de Pan y Tompkins sigue sirviendo de base para el desarrollo de nuevas
ténias de deteión QRS [66, 67℄.
Métodos basados en transformada wavelet y deteión de singularida-
des: la transformada wavelet permite desomponer el eletroardiograma en sus
omponentes freueniales y emplearlos para detetar los omplejos QRS. De esta
forma, la idea base es similar a la usada on los métodos del primer grupo, es deir,
aprovehar que las onda típias del latido se enuentran típiamente dentro de un
rango de freuenias determinado. La diferenia es que en este aso el análisis se lle-
va a abo en el dominio de la freuenia en vez de haerlo en el dominio del tiempo.
Para este objetivo, la ténia de deteión de singularidades propuesta por Mallat
y Hwang [68℄, que se basa en el proesado de lo máximos loales de los oeientes
wavelet, es omúnmente empleada. Diho proedimiento fue utilizado por primera
vez para detetar omplejos QRS en [69℄, usando la ondiión de regularidad loal
de Lipshitz, y más tarde se propusieron algoritmos menos omplejos siguiendo la
2.3. Estado de la ténia en deteión QRS 21
misma estrategia [70, 71℄. En otros asos, los puntos araterístios que identian
los latidos se obtienen mediante umbralizaión direta de los oeientes [72, 73℄
o utilizando ténias basadas en rues por ero [74, 75℄. En oasiones, la trans-
formada wavelet es usada úniamente omo una ténia auxiliar para eliminar del
registro de ECG original tanto el ruido de alta freuenia omo las variaiones de
la línea de base (baseline wander), que se orresponde on freuenias muy bajas,
para poder trabajar posteriormente on una señal más limpia [76℄. Por último,
los banos de ltro también son apliados de manera similar a la transformada
wavelet en esquemas de deteión QRS on buenos resultados [77, 78, 79℄.
Métodos basados en redes neuronales: las redes neuronales han sido amplia-
mente usadas para la deteión de patrones en señales [80℄, omo es el aso de la
deteión de omplejos QRS. Así, las muestras de la señal eletroardiográa se
usan omo oeientes de entrada de una determinada onguraión de red neu-
ronal on el n de obtener una funión de salida que identique las posiiones de
los latidos. En la prátia, la estrategia más omún onsiste en usar la red neu-
ronal omo preditor adaptativo no lineal, ya que los omplejos QRS generan un
error mayor de prediión y así pueden ser loalizados. Con este propósito, se apli-
an redes neuronales del tipo MLP (multilayer pereptron) de tres apas [81℄, que
pueden ser mejoradas reduiendo el ruido residual on ltros adaptados (mathed
lter) [82℄ o mediante un entrenamiento exhaustivo, ya sea on muestras sele-
ionadas [83℄ o usando algoritmos genétios [84℄. Una alternativa a su uso omo
preditor de señal, onsiste en emplear las redes neuronales diretamente omo
lasiador de segmentos ECG para determinar si se orresponden on un omple-
jo QRS o no. Esta ténia se implementa en [85℄ por medio de una red neuronal
de tipo LVQ (learning vetor quantization) de dos apas.
Otros métodos: la deteión de omplejos QRS es una tarea oneptualmente
senilla pero a la vez de gran utilidad, lo que hae que se propongan numerosas
ténias alternativas para su implementaión. En este sentido, una opión presen-
tada es la apliaión de ltros adaptativos para la deteión QRS a partir del error
de prediión [86, 87℄. Otra posible soluión es el uso de modelos oultos de Mar-
kov (HMM: hidden Markov model), empleando la onda P, el omplejo QRS y la
onda T omo estados de la adena [88, 89℄. También se ha investigado la obtenión
de parámetros araterístios de los omplejos QRS implementando operaiones
morfológias sobre la señal de ECG [90, 91, 92℄. Aparte de ser empleados junto a
redes neuronales, los ltros adaptados también son la base de otros esquemas de
deteión de latidos [93, 94℄. Los algoritmos genétios onforman otra propuesta
para el diseño de detetores QRS, tanto lineales omo no lineales [95℄. Además de
las wavelet y los banos de ltro, la inorporaión de otro tipo de transformadas
omo la de Hilbert [96, 97℄, la EMD (empirial mode deomposition [98, 99℄ o la
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novedosa transformada S [100℄ failitan la identiaión de omplejos QRS. Asi-
mismo, en otros trabajos la deteión QRS se lleva a abo a través de estimadores
MAP (máximo a posteriori) [101, 102℄, mediante la uenta de los rues por ero
del ECG [103℄ o analizando de manera loal la entropía de la señal [76℄. Final-
mente, se pueden enontrar en la bibliografía diferentes ejemplos de los llamados
métodos sintátios, que se basan en el modelado de la señal eletroardiográa
mediante diionarios, on el n de seleionar los patrones que se orresponden
on latidos [104, 105℄.
Capítulo 3
Medidas, métodos y materiales
En este apítulo se desriben las guras de mérito más omúnmente utilizadas en la
bibliografía para la evaluaión de ténias de odiaión de señal eletroardiográa,
en lo referente a la alidad de reonstruión (seión 3.1), la apaidad de ompre-
sión (seión 3.2) y la eienia en deteión de latidos (seión 3.3). Además, en la
seión 3.4, se detallan los métodos de proesado de ECG utilizados en este trabajo que
ya estaban disponibles en el estado del ténia. Finalmente, la base de datos de registros
de ECG que se emplea en los experimentos prátios de este estudio se presenta en la
seión 3.5.
3.1. Medidas de alidad
En el ámbito del tratamiento digital de ECG, es freuente tener que analizar la
alidad de la señal obtenida tras el proesado en omparaión on la original. Esta eva-
luaión es, de heho, primordial para la validaión de métodos de ompresión de ECG,
donde la señal reonstruida debe onservar la informaión original que se onsidera re-
levante para el diagnóstio. Por tanto, es neesario algún riterio que asegure que on
la señal reuperada tras la ompresión se está en ondiiones de proporionar la mis-
ma valoraión línia que on la original. La manera más adeuada de haer esto es
involurando a espeialistas línios para que omparen de manera ognitiva la utili-
dad de ara al diagnóstio de la señal omprimida on respeto a la original, pero se
trata de un proedimiento tedioso y a vees inaesible para el investigador. Partiendo
de diha estrategia subjetiva, basada en perepión visual, se dedue que una ténia
objetiva equivalente debe basarse en que la forma de onda de la señal reonstruida tras
la ompresión no puede diferir demasiado on respeto a la original.
Para llevar a abo este análisis objetivo de semejanza se utilizan parámetros y méto-
dos matemátios que evalúan el grado de similitud entre ambas señales. Estas métrias,
que proporionan una medida de alidad automátia y objetiva, se pueden dividir en dos
lases según su forma se apliaión a la señal eletroardiográa: diretas e indiretas.
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Las métrias diretas se alulan de manera inmediata a partir de las muestras de las
señal de ECG, sin la neesidad de obtener ningún parámetro auxiliar. Por esta razón,
entre las métrias diretas enontramos las medidas de similitud más onvenionales,
que se suelen emplear de manera general on ualquier tipo de señal, omo el error
absoluto medio, la orrelaión ruzada, el error uadrátio medio o la relaión señal
a ruido. Por otra parte, el álulo de las métrias indiretas requiere proedimientos
más elaborados, que inluyen la obtenión de produtos intermedios relaionados on
araterístias espeías del tipo de señal que se examina.
En el aso del ECG, los parámetros adiionales empleados por las métrias indire-
tas pueden ser araterístias de los elementos de la señal en el dominio del tiempo,
omo la duraión, forma o amplitud de las ondas típias de los omplejos PQRST. Esta
estrategia se sigue para la deniión de medidas omo la weighted diagnosti distor-
tion (WDD) [10℄. En otras oasiones, son los omponentes freueniales en el dominio
wavelet los utilizados para el álulo de métrias indiretas omo la waveletbased weigh-
ted perentage rootmeansquare dierene (WWPRD) [106℄ y la wavelet energy based
diagnosti distortion (WEDD) [107℄. Estas guras de mérito ofreen unos resultados que
onuerdan bastante bien on las perepiones de los ardiólogos, pero a expensas de un
alto oste omputaional y de la posible propagaión de errores. En general, las métrias
indiretas llegan a proporionar omparaiones más preisas, ya que para su obtenión
se emplean diferentes araterístias de la señal que son importantes en el diagnóstio
línio. Sin embargo, su mayor grado de omplejidad las haen menos apropiadas que
las métrias diretas para su inlusión en apliaiones prátias, donde no siempre es
posible disponer del tiempo o los reursos neesarios para el álulo de los múltiples
parámetros auxiliares que se requieren.
Por ontra, las métrias diretas se han empleado mayoritariamente y on gran profu-
sión para ontrolar en tiempo real la alidad de la señal reonstruida tras la ompresión.
Estas métrias permiten uantiar el grado en que la forma de onda de la señal om-
primida se diferenia de la original, sin entrar a analizar elementos individuales. Este
tipo de medida de alidad paree adeuada si tenemos en uenta que la evaluaión lí-
nia del ECG se lleva a abo mediante inspeión visual, por lo que una forma de onda
suientemente similar, representada por una métria direta de valor apropiado, debe
dar lugar al mismo diagnóstio. Para seguir este riterio, se neesitan métrias diretas
onsistentes que sean apaes de analizar el error de forma equitativa a lo largo de toda
la señal y entre distintas lases de registros de ECG.
Una de las métrias diretas más freuentemente usada en el estado de la ténia
para medir la semejanza entre la señal original y la omprimida es el error uadrátio
medio porentual (PRD: perentage rootmeansquare dierene) [23℄. Así, en multitud
de trabajos la alidad de reonstruión se veria de manera ontinua usando el PRD.
La idea suele ir más allá de una simple evaluaión de la alidad nal, ya que se emplea
el PRD en una etapa de ontrol de alidad que garantiza la obtenión de un valor
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objetivo denido a priori. Esta estrategia se puede implementar por ejemplo mediante
wavelets [55℄ o banos de ltros [42℄. En ualquier aso, el uso del PRD omo parámetro
objetivo para ontrolar la alidad es una prátia de uso extendido en la bibliografía
referente a ompresión de ECG [32, 36, 43, 38, 39, 108, 37℄. Para ello, partiendo de un
vetor de N muestras que representa el registro de ECG original x(n) y otro equivalente
















Una métria direta que aparee en la literatura omo alternativa es el llamado
PRDN (también denominado en oasiones PRD1), que se orresponde on un PRD
normalizado, de manera que en el denominador se sustrae la media del registro original
















donde x̄ es el valor medio de la señal de ECG original.
La raíz uadrada del error uadrátio medio (RMSE: root mean square error) es otra
popular métria direta. El RMSE no proporiona una medida porentual del error, omo
el PRD o el PRDN, sino absoluta. De esta forma, en el aso de señales eletroardiográ-












Las anteriores métrias diretas ofreen una medida global de la alidad de reons-
truión, onsiderando la señal de ECG ompleta. Por ontra, el análisis de los errores
de aráter loal adquiere gran importania a la hora de evaluar patrones elétrios es-
peíos, omo por ejemplo, si la ativaión ardíaa de un latido se enuentra dentro
del rango habitual. Por tanto, es de gran interés ontrolar no solo el error medio glo-
bal, sino también las desviaiones loales. Para medir estos efetos de aráter loal se
puede emplear el error máximo de amplitud (MAX: maximum amplitude error), que




{|x(n)− x̂(n)|} . (3.4)
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3.2. Medidas de ompresión
El parámetro prinipal que se desea optimizar en un ompresor de ECG, una vez
que se asegura una alidad de reonstruión suiente, es la tasa de ompresión (CR:
ompression ratio). Este riterio de medida evalúa la reduión de tasa binaria alanzada






donde bx y bc se orresponden on el número de bits totales que se neesitan para
representar las señales de ECG original y omprimida, respetivamente. Para el álulo
de bc se deben onsiderar todos los parámetros neesarios para la reonstruión del
ECG, inluyendo tanto los oeientes prinipales omo los datos auxiliares requeridos
para su deodiaión.
Adiionalmente, en este trabajo se propone el parámetro NSA (number of samples
per atom, que informa de la reduión en el número de oeientes que se onsigue tras





donde N es la antidad de muestras de la señal de ECG original y a es el número
de átomos neesarios para representar la señal omprimida. De esta manera, el NSA no
proporiona una medida absoluta de ompresión, porque sólo tiene en uenta la antidad
de datos y no la entropía entre ellos. Por ello, el NSA realmente sirve para evaluar de
manera omparativa diferentes ténias de proesado antes de la etapa de odiaión
entrópia, ya que nos india uál de ellas proporiona una mayor reduión en el número
de oeientes neesarios para representar la señal. Así, ante un mismo odiador es
altamente probable que el método que obtenga mayores valores de NSA sea también
el que dé lugar a tasas de ompresión nales más altas. Esto sería siempre ierto si la
entropía de salida se mantuviera onstante entre métodos, pero omo es algo que no
puede asegurarse, el NSA es útil omo dato de onsulta, no de referenia absoluta.
3.3. Medidas de deteión de latidos
Para medir la eaia de un detetor de QRS, se omparan las posiiones de los
latidos identiados on el método propuesto on las loalizaiones reales anotadas por
espeialistas línios en la señal de ECG original. En este trabajo, la omparaión se
efetúa siguiendo el estándar EC57 de la ANSI(Amerian National Standards Insti-
tute)/AAMI(Assoiation for the Advanement of Medial Instrumentation) [109℄, que
establee para ada latido una ventana de validaión de 300 ms entrada en la posiión
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real anotada. Por lo tanto, un latido detetado es orreto, lo que se denomina omo
verdadero positivo (TP: true positive), si se enuentra dentro de diha ventana. En el
aso de que el omplejo QRS detetado no se enuentre dentro de ningún intervalo de
validaión, se trata de una deteión inorreta o falso positivo (FP: false positive). Por
último, los latidos anotados que no son detetados por el algoritmo se denominan falsos
negativos (FN: false negative).
Los valores de TP, FP y FN nos permiten obtener las métrias que informan aera
de la eaia del método de deteión de omplejos QRS propuesto. Así, siguiendo la
reomendaión de la ANSI/AAMI, se emplean dos parámetros para evaluar los algorit-
mos de deteión QRS : la sensibilidad y la preditividad positiva [109℄. La sensibilidad
Se se orresponde on la antidad de latidos detetados orretamente on respeto al
número total de latidos existentes en la señal, por lo que india la probabilidad de que





Por otra parte, la preditividad positiva P+ mide la probabilidad de evitar deteiones






De esta forma, un detetor de QRS ideal ofreería un valor unitario tanto de sensibilidad
Se = 1, detetando todos los latidos existentes, omo de preditividad positiva P+ =
1, ya que todos los omplejos QRS detetados serían orretos, sin inurrir en falsos
positivos. Por ello, se intenta que los algoritmos de deteión QRS que se desarrollan se
aerquen lo máximo posible a dihos valores.
3.4. Métodos de proesado
Los esquemas de proesado de señal eletroardiográa que se implementan en este
trabajo se sirven de algunas ténias ya disponibles en el estado del ténia, ya sea en
el ampo de la ompresión de ECG, que se resume en la seión 2.2 o en el ámbito de
la deteión QRS, reopilado en la seión 2.3. Estos métodos se desriben de manera
individual en los siguientes apartados.
3.4.1. Banos de ltros oseno modulado
Los banos de ltros permiten la desomposiión de una señal adquirida en el tiempo,
omo es el aso del ECG, en diferentes bandas freueniales. El posterior tratamiento
de los oeientes obtenidos para dihas bandas posibilita la implementaión eaz de
apliaiones espeías omo la ompresión [24, 55, 56℄ o la deteión de latidos [77,
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78, 79℄. En aso de ser neesario, la señal original puede ser reonstruida de nuevo en el
dominio del tiempo a partir de los omponentes de freuenia. En la gura 3.1 se muestra
un bano de ltros de M anales de diezmado máximo on estrutura en paralelo. Por
medio de este sistema se realiza la desomposiión uniforme del espetro de la señal de
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Figura 3.1  Bano de ltros de diezmado máximo de M anales.
La señal de salida, representada en el dominio transformado Z, se obtiene de auerdo




Tl(z) ·X(zW lM ). (3.9)
Se observa que el resultado de salida depende tanto de la señal de entrada X(z) omo
de sus omponentes de solapamiento X(zW lM) ∀ l = 1, 2, ..., (M − 1). Además, T0(z)
es la funión de transferenia de distorsión global [110℄, mientras que el resto de Tl(z),













Fk(z) ·Hk(zW lM ), 1 ≤ l ≤ (M − 1). (3.11)
En los banos de ltros de reonstruión perfeta (PR: perfet reonstrution) se umple
que T0(z) = c · z−n0 , n0 ∈ Z y Tl(z) = 0 ∀ 1 ≤ l ≤ (M − 1). Por otra parte, en los
de reonstruión aproximada (NPR: nearlyperfet reonstrution) las dos relaiones
anteriores no se verian de forma exata introduiendo, por tanto, una ierta distorsión.
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Una lase importante de banos de ltros de M anales son los banos de ltros
modulados, en los que todos los ltros de análisis y de síntesis se obtienen apliando
una modulaión a un prototipo paso bajo. En este trabajo se usa la ténia de banos
de ltros oseno modulado de reonstruión aproximada (NPR CMFB). Este método
se presenta omo alternativa a los sistemas PR porque permite eliminar el ompliado
proeso de optimizaión no lineal para el diseño del bano. Así se obtienen realizaiones
eientes de los banos de análisis y de síntesis on un oste omputaional reduido. En
los NPR CMFB, las respuestas impulsivas de los ltros de análisis hk(n) y de síntesis
fk(n), 0 ≤ n ≤ N , 0 ≤ k ≤ (M − 1) se alulan de la siguiente forma:
hk(n) = p(n) · c1,k(n),
fk(n) = p(n) · c2,k(n),
(3.12)
donde p[n] es el ltro paso bajo prototipo y
c1,k(n) = 2 · cos
(











c2,k(n) = 2 · cos
(












De esta manera, asumiendo la araterístia de reonstruión aproximada, se on-
sigue simpliar el gran esfuerzo de diseño del bano de ltros, limitándolo al de un
prototipo paso bajo. En ualquier aso, para obtener una buena alidad de la señal
















| = 0, ω > π
M
. (3.15)
Si se satisfae la euaión (3.14), se elimina la distorsión de amplitud, mientras que
umpliendo la euaión (3.15) se evita el solapamiento entre bandas adyaentes [111℄.
Además, si el ltro prototipo es de fase lineal, el bano de ltros no introdue distorsión
de fase, siempre que los ltros de síntesis se elijan en base a esta equivalenia:
fk(n) = hk(n−N),
{
0 ≤ n ≤ N,
0 ≤ k ≤ M − 1. (3.16)
Por tanto, on los NPR CMFB no se veria la propiedad de reonstruión perfeta,
pero asumiendo un margen razonable de error para la señal reonstruida, se onsigue
reduir onsiderablemente el esfuerzo de diseño [112, 113℄.
3.4.2. Mathing pursuit
Mathing pursuit (MP) es una ténia de desomposiión dispersa (sparse) que per-
mite extraer las distintas estruturas que forman parte de una señal determinada [114℄.
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El objetivo de MP es aproximar de manera iterativa la forma de onda de la señal original
mediante un onjunto de elementos que forman parte de un diionario predenido. Por
ello, es importante popular los diionarios on átomos adeuados, que se orrelaionen
bien on los patrones típios del tipo de señal a modelar. De esta manera, los diferentes
omponentes individuales de la señal pueden ser identiados a través de los átomos
seleionados en el proeso de desomposiión MP. Este método es de gran utilidad pa-
ra el proesado de señal eletroardiográa, ya que permite extraer en el dominio del
tiempo las ondas típias del ECG on el n de ser tratadas posteriormente de manera
individual.
MP es un algoritmo de aproximaión dispersa ya que en ada iteraión se busa el
átomo del diionario que oinide mejor on la señal a desomponer. Así, los distintos
omponentes del ECG se extraen de manera gradual, siguiendo un orden desendente
de importania. Es deir, en las primeras iteraiones de MP se obtienen los elementos
que aumulan una mayor antidad de energía, seguidos de los omponentes de menor
relevania, que aportan menos energía a la señal. Por tanto, a partir de un vetor de N
muestras, x(n), que representa un registro de ECG y un diionario de átomos normali-
zados, D = {gi(n)} para 1 ≤ i ≤ |D| on ‖gi‖ = 1, el primer átomo de la desomposiión




| 〈x(n), gi(n)〉 |, (3.17)
donde 〈·〉 denota el produto esalar entre ambos vetores. Para ubrir todas las posibi-
lidades que el diionario ofree, la euaión (3.17) se aplia a ada átomo onsiderando
todas las posiiones posibles N a lo largo del segmento de ECG. A ontinuaión, la
ontribuión del primer átomo se sustrae del registro de ECG original para obtener la
primera señal residual:
r(1)x (n) = x(n)− α1 · g(1)(n). (3.18)
El proedimiento anterior se aplia iterativamente, usando ahora omo entrada las




| 〈r(k−1)x , gi(n)〉 |, k ≥ 2, (3.19)





x − αk · g(k)(n), k ≥ 2. (3.20)
Después de ada iteraión k, es posible reuperar una aproximaión parial de la señal




αj · g(j)(n). (3.21)
3.4. Métodos de proesado 31
Finalmente, tras ompletar el número total de iteraiones, I, se reonstruye la señal





αk · g(k)(n). (3.22)
El valor I se puede espeiar de manera estátia, si se onoe la antidad de elementos
de MP que se requieren para la apliaión a implementar. Otra opión es ajustarlo
dinámiamente, en funión por ejemplo de la alidad que va proporionando la señal
reuperada en ada ilo, x̂k(n), para ontrolar la distorsión de la forma de onda de la
señal nal, x̂(n), on respeto a la original, x(n).
3.4.3. Umbralizaión por energía retenida
La ténia de umbralizaión onsiste en anular los oeientes menos signiativos
de una señal de ECG, on la nalidad de poteniar la ompresión en detrimento de
la alidad de reonstruión. De esta forma, graias a las muestras umbralizadas, se
onsiguen largas seuenias de eros que son fáiles de odiar on poos bits. El
problema es que al sustituir un onjunto de oeientes originales por eros se introduen
errores, que degradan la forma de onda de la señal reuperada on respeto a la original.
Para ello se utiliza un umbral que mara el límite entre los oeientes signiativos y
los desartados. La eleión del umbral es ruial, ya que valores elevados dan lugar a
altas tasas de ompresión, al generarse más seuenias de eros, pero en detrimento de la
alidad de reonstruión, que se redue y puede que no sea suiente para los requisitos
de la apliaión en uestión. Por ontra, al reduir el umbral se inrementa la similitud
de la señal reuperada on respeto a la original, ya que la antidad de oeientes
anulados es menor, pero a expensas del rendimiento en ompresión, que disminuye.
Con el n de poder apliar los ompresores de ECG en apliaiones línias, la alidad
de la señal reonstruida deber ser el parámetro más importante a mantener bajo ontrol.
Por este motivo, el umbral que se aplia a los oeientes se obtiene en funión de un
valor de alidad de reonstruión jado a priori omo objetivo. La idea onsiste en
preservar la alidad de la señal reuperada tras la umbralizaión, onservándola por
debajo de un límite superior espeiado a través de una métria de alidad direta.
Para ello se puede emplear la ténia de umbralizaión por energía retenida propuesta
en [115℄, donde es implementada on el PRD para señales eletroenefalográas, que es
diretamente reproduible para el ECG. Este método determina el valor umbral a partir
de la ondiión de que la energía mantenida en las muestra signiativas sea suiente
para garantizar el nivel de alidad seleionado a priori, denominado PRDobj.
El error entre una señal de ECG original, x(n), y la señal equivalente reonstruida
x̂(n) se determina omo
e(n) = x(n)− x̂(n), (3.23)
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por lo que se puede simpliar la expresión del PRD ofreida en la euaión (3.1),





















mientras que la energía pérdida, EL, en la señal reuperada debido al error aumulado

















A ontinuaión, se despeja la energía perdida por umbralizaión de la euaión (3.28),
para llegar a la siguiente expresión:






Por otra parte, la energía que se retiene en la señal reonstruida on respeto a la
original, ER, se alula omo
ER = ET − EL, (3.30)
y sustituyendo el valor de EL por su expresión equivalente de la euaión (3.29), se
onsigue la siguiente deniión de la energía retenida en funión del PRD:
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De esta forma se puede alular la antidad de energía retenida que se debe mantener
en la señal reonstruida para respetar el valor de PRD objetivo jado a priori :









Una vez denida la antidad de energía que es neesario onservar, ERobj , asumiendo
que la etapa de umbralizaión es la únia fuente de error en el esquema de ompresión,
debido a los oeientes que se desartan, se puede alular el valor umbral adeuado
que permite respetar el nivel de alidad requerido iniialmente PRDobj .
Para poder llevar a abo la umbralizaión en funión de la energía, es neesario usar
una representaión de la señal de ECG uyos oeientes tengan una relaión direta
on la energía. En este trabajo, se asume que la energía es proporional al uadrado de
las muestras que denen la señal. Esta ondiión se umple on los valores de ECG ori-
ginales en el dominio del tiempo y se mantiene en el dominio de la freuenia al apliar
transformaiones omo la de Fourier, las wavelet, la del oseno, et., o ténias de des-
omposiión multibanda omo los CMFB. Con esta premisa, sea y = [y0, y1, · · · , yN−1]T
un vetor de longitud N que representa la señal de ECG a umbralizar, primeramente se
ordena de mayor a menor según su valor absoluto de la siguiente manera:
ys(n) = [y(0), y(2), · · · , y(N−1)]T , (3.33)






La seuenia ordenada de oeientes puede dividirse onsiderando que los de mayor
valor ontribuyen a la energía retenida y los de menor magnitud son desartados, siendo
responsables de la parte de energía perdida. La energía total se puede expresar, por
tanto, en los siguientes términos:







donde el índie u ∈ [0, N − 1] identia los primeros u oeientes más signiativos en






Por lo tanto, para preservar los oeientes de la euaión (3.28), el valor umbral se





, on los que se obtiene el vetor y
(u)
s (n) de dimensión u × 1 que
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ontiene las muestras signiativas:
y(u)s (n) = [y(1), y(2), · · · , y(u)]T . (3.37)
3.4.4. Cuantiaión
Las muestras de un registro de ECG original suelen venir expresadas en forma de
números digitales enteros para failitar su almaenaje y transmisión, aunque pueden
onvertirse fáilmente en niveles de voltaje mediante la euaión de ganania orrespon-
diente. Durante las distintas etapas de tratamiento digital de la señal los valores enteros
iniiales derivan en números deimales, que requieren una mayor antidad de bits para
ser representados on preisión. Tras el proesado, surge la neesidad de onvertir dihos
valores deimales de nuevo en números enteros equivalentes usando una antidad de bits
limitada, para lo ual se emplean ténias de uantiaión. De esta forma, se favoree
de nuevo el almaenaje o transmisión de los valores resultantes. Los datos uantiados
presentan un error on respeto a los números deimales originales que es proporional
a la reduión en número de bits que se aplia en su representaión. A ontinuaión se
desriben los dos métodos espeíos de uantiaión que se emplean en este trabajo.
Modulaión por impulsos odiados
La modulaión por impulsos odiados (PCM: Pulse Code Modulation) es una té-
nia senilla y por tanto habitual en los proesos de uantiaión. En la uantiaión
PCM se toma el segmento delimitado por los valores máximo y mínimo de la seuenia
de muestras y se divide en 2Q−1 intervalos de igual longitud, siendo Q la resoluión nal
en bits que deseamos para los oeientes. Así, ada una de las N muestras del vetor
que representa la señal de entrada a uantiar, y(n) = [y(1), y(2), · · · , y(N)], se sustituye
por el extremo del intervalo más próximo, dando lugar al vetor de salida uantiado
ŷ(n) = [ŷ(1), ŷ(2), · · · , ŷ(N)], uyo elementos se obtienen omo
ŷ(i) = round
[
(2Q − 1) (y(i) − ymin)
(ymax − ymin)
]
, i = 1, · · · , N, (3.38)
donde ymin = mı́n
∀n
{y(n)}, ymax = máx
∀n
{y(n)} y el operador round determina el número
entero más próximo para ada uno de los valores de la señal.
La reuperaión de los datos originales a partir de los uantiados se lleva a abo
mediante la funión inversa de la euaión 3.38, que se muestra a ontinuaión:
y′(i) =
ŷ(i) + ymin
2Q − 1 · (ymax − ymin), i = 1, · · · , N, (3.39)
dando lugar a la señal reonstruida y′(n) = [y′(1), y
′
(2), · · · , y′(N)].
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Cuantiaión esalar uniforme on zona muerta
La uantiaión esalar uniforme on zona muerta (USDZQ: Uniform Salar Dead
Zone Quantization), empleada en [34, 116℄, desarta un determinado rango de oeien-
tes alrededor del ero, lo uales se asignan a un valor nulo. Por tanto, se trata de un
proeso onjunto de uantiaión y umbralizaión, donde sólo se uantian aquellos
datos que en valor absoluto están por enima del límite estableido por el umbral ε.
De esta manera se redue la antidad de intervalos de uantiaión neesarios, inre-
mentando la preisión de los valores uantiados respeto al método PCM. Además la
antidad total de intervalos es adaptativa, por lo que se van añadiendo según se van
neesitando, es deir, a medida que se alanzan oeientes mayores. Para ello, a ada
una de las N muestras de la señal de entrada y(n) = [y(1), y(2), · · · , y(N)] le orresponde
un valor uantiado de salida, ŷ(i) = k, en funión del intervalo de valores, Ik, en el que





[−3δ,−ε), k = −1
(ε, 3δ], k = 1
((2k − 1)δ, (2k + 1)δ], k = ±2,±3, . . .
(3.40)
El valor de δ se orresponde on la mitad del intervalo de uantiaión y se alula
omo δ = 0,6 ·ε, ya que diha relaión proporiona un buen omportamiento on señales
ECG para apliaiones de ompresión, omo se india en [34℄. De esta manera, se obtiene
la señal uantiada ŷ(n) = [ŷ(1), ŷ(2), · · · , ŷ(N)].
Para obtener de nuevo los oeientes originales a partir de los uantiados sólo hay
que invertir la funión 3.40, on lo que se obtiene la siguiente funión de reonstruión:
y′(i) = 2 · δ · ŷ(i), i = 1, · · · , N, (3.41)
que permite obtener una aproximaión del vetor original: y′(n) = [y′(1), y
′
(2), · · · , y′(N)].
3.4.5. Codiaión entrópia
La odiaión entrópia permite reduir la antidad de informaión que se neesita
para representar una determinada seuenia de oeientes, aprovehando la redundan-
ia existente entre los distintos valores. Se trata de la etapa prinipal de los ompresores
de señal eletroardiográa, ondiionando en gran medida la tasa de ompresión al-
anzada por el sistema. Existen dos tipos de odiadores, los que introduen pérdidas y
los que no. En este trabajo los métodos utilizados perteneen a la segunda ategoría, es
deir, proedimientos libres de error, on el n de no reduir en esta etapa la alidad de
reonstruión. Las diferentes ténias del estado del arte empleadas, que se desriben
en los siguientes apartados, se basan en métodos reientes on los que se han obtenido
buenos resultados en apliaiones de ompresión de ECG.
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Codiador Golomb
Los ódigos Golomb odian números enteros bajo la suposiión de que uanto
mayor es su valor menor es la probabilidad de que aparezan en la seuenia de entra-
da [117℄. En este trabajo se aplia el odiador de tipo Golomb que se propone en [34℄.
Esta ténia lleva a abo una estrategia de tipo runlength enoder (RLE), que se ara-
teriza por agrupar los eros onseutivos y odiar la longitud de dihas seuenias. Por
otra parte, de manera interalada, se odian los oeientes signiativos, de forma
que se pueda reuperar la seuenia ompleta original. En onreto, se utiliza un tipo de
odiaión ExpGolomb para las adenas de eros y un ódigo GolombRie para los
oeientes signiativos. Los odiadores RLE habituales mantienen una longitud de
palabra ja para los diferentes segmentos a odiar, omo en [118, 119℄. En ambio, el
odiador Golomb es más versátil, ya que ofree una longitud de palabra adaptativa.
El odiador ExpGolomb que se propone es eaz y robusto para odiar segmen-
tos de datos que siguen una distribuión de probabilidad exponenial on una pendiente
desonoida. Por ello, este método se emplea en el odiador Golomb para representar
las seuenias de eros. De esta forma, ada palabra ódigo se ompone de 2M +1 bits,
de auerdo on el siguiente formato:
M
︷ ︸︸ ︷
0 . . . 0 1
M
︷ ︸︸ ︷
xM−1 . . . x0 . (3.42)
Los M 0s iniiales y el 1 siguiente orresponden al denominado prejo de la palabra
ódigo. Por su parte, los últimosM bits onforman el llamado sujo S. Además, el valor
de M se alula mediante la euaión
M = ⌊log2(L+ 1)⌋, (3.43)
siendo L la longitud de la adena de eros, mientras que ⌊·⌋ denota la operaión de
redondeo al entero inferior. Por su parte, el sujo se obtiene omo
S = L+ 1− 2M . (3.44)
Por otra parte, la ténia GolombRie es adeuada para odiar seuenias de
números no negativos que presentan una distribuión de probabilidad geométria, por
lo que se emplea aquí para representar los oeientes signiativos ŷ(i). Si en la seuenia
de entrada apareen valores negativos, se debe apliar una transformaión previa que
permita onvertirlos en números no negativos. Por esta razón, iniialmente hay que
apliar la siguiente funión invertible:
ci =
{
2|ŷ(i)| − 1, ŷ(i) < 0,
2|ŷ(i)| − 2, ŷ(i) > 0.
(3.45)
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j | 2j ≥ D/T
}
, (3.46)
donde k, D, y T se iniializan a 0. Tras la odiaión de ada oeiente ci, T se
inrementa en 1 y el valor |ci| − 1/2 es añadido a D. En el aso de que T alane su
límite máximo Tmax = 8, siguiendo la reomendaión expuesta en [34℄, tanto D omo
T son reduidos apliando T = ⌊T/2⌋ y D = ⌊D/2⌋. Con estas onsideraiones, los
oeientes ci se odian en dos partes binarias que se onatenan usando el parámetro
m = 2k:
representaión uniaria de ⌊n/m⌋, es deir ⌊n/m⌋ 1s seguidos de un 0.
representaión binaria de longitud k del valor ci en módulo m.
Las posiiones de los oeientes signiativos no se odian de forma direta, si no
que se asume que se van alternando las seuenias de eros y los valores no nulos. De
esta forma, uando hay varios oeientes signiativos seguidos hay que inluir entre
sus palabras ódigo la odiaión de una seuenia de eros de longitud nula.
Codiador TRE
El odiador entrópio TRE (tworole enoder) también pertenee al grupo de los
odiadores RLE y ofree una longitud de palabra adaptativa, en este aso en funión
del valor Q usado en uantiaión [36℄. El método TRE se arateriza por su senillez,
ya que permite odiar on la misma longitud de bits tanto las seuenias de eros
omo los oeientes signiativos. El número de bits de odiaión se denomina B y
su valor depende de la resoluión Q utilizada en la uantiaión, tal que B = Q+ 1.
El odiador TRE utiliza el primer bit de ada palabra ódigo para difereniar
las adenas de eros de los valores signiativos. Así, para formar la palabra ódigo
orrespondiente, a la representaión binaria de los oeientes signiativos se le añade
un 1. Al usar B bits en la odiaión se asegura que ualquier valor signiativo,
uantiado on Q bits, puede representarse on una palabra ódigo. En el aso de las
adenas de eros, a la representaión binaria de su longitud se le añade un 0. De esta
forma, on una sola palabra ódigo se pueden odiar seuenias que abaran desde 1
hasta 2Q − 1 eros onseutivos.
Codiador Human
La odiaión entrópia Human es una ténia basada en la freuenia de apariión
de los oeientes a odiar, que toma el nombre de su reador [120℄. La idea general es
asignar palabras ódigo de menor longitud a los valores más probables, mientras que las
palabras ódigo más largas se reservan para los menos habituales. Por tanto, para llevar
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a abo la odiaión Human de manera óptima es neesario onoer los estadístios
reales del onjunto ompleto a odiar. En el aso de que la apliaión no permita
esperar a tener todos los valores de entrada se pueden apliar probabilidades estimadas.
Posteriormente se han desarrollado múltiples variantes de odiaión Human [117℄,
pero la ténia original permite obtener un ódigo Human óptimo mediante la ons-
truión de un árbol binario. El árbol se va ompletando desde las hojas, donde se sitúan
los oeientes junto on su probabilidad asoiada, haia la raíz. En ada nivel del árbol
se seleionan los símbolos on menor probabilidad, asignando un bit 0 al de valor de
probabilidad más bajo y un 1 al restante. Al pasar al siguiente nivel, ambos símbolos
se fusionan en uno nuevo artiial, que presenta una probabilidad igual a la suma de las
dos anteriores. Una vez que se llega a la raíz del árbol, integrando todos los símbolos
originales, las palabras ódigo se obtienen siguiendo los aminos binarios reados desde
la raíz hasta ada una de las hojas. En la gura 3.2 se muestra un ejemplo de árbol
binario on el que se genera el ódigo Human de la tabla 3.1.
Tabla 3.1  Ejemplo de odiaión Human.






Figura 3.2  Árbol binario para la onstruión del ódigo Human de la tabla 3.1.
El odiador entrópio basado en la ténia Human que se utiliza en este trabajo
es el propuesto en [121℄, deshabilitando en su onguraión la opión de odiaión
logarítmia. La odiaión se realiza mediante un proedimiento iterativo. Para ello se
omprueba si la antidad de valores nulos de la seuenia de entrada es suientemente
grande en omparaión on el número de símbolos signiativos. En aso armativo, se
aplia la odiaión Human tradiional a la seuenia de entrada. En aso ontrario,
la seuenia de entrada se divide en dos segmentos. Uno on valores de los oeientes
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signiativos y otro, representado en formato diferenial, on las posiiones signiativas
y la longitud total de la seuenia iniial. El onjunto de valores signiativos se odia
entones on el método Human tradiional, mientras que el proeso se repite desde el
prinipio on el segundo de los bloques, que se emplea omo nueva seuenia de entrada.
Este proedimiento se repite indenidamente hasta que deje de umplirse la ondiión
que da lugar a división y, por tanto, todos los oeientes hayan sido odiados. Esta
ténia ofree omo salida un onjunto de valores de 8 bits, donde se agrupa tanto la
informaión auxiliar, es deir, la orrespondenia entre símbolo y palabra ódigo, omo
la propia seuenia de palabras ódigo que odia los oeientes de entrada.
3.5. Base de datos
La eleión de registros de ECG adeuados para onformar la base de datos a utilizar
en la evaluaión de métodos de proesado digital de señal eletroardiográa es un
asunto de ruial importania y difíil soluión. La situaión ideal sería que la omunidad
ientía onsensuara una base de datos estándar que representara de forma dedigna
los diferentes asos que pueden apareer en situaiones reales. El problema es que esta
estrategia no ha sido realmente puesta en prátia y ya desde los primeros estudios
de odiaión de ECG en ada trabajo se empleaba una base de datos diferente para
evaluar su sistema [122, 123℄. De esta forma, apareen varias opiones para elegir la base
de datos a utilizar. Una de ellas es emplear un onjunto señales representativo de las que
pueden ser enontradas en situaiones prátias, por ejemplo múltiples señales ECG de
diferentes individuos tanto sanos omo on patologías diversas. Otra posibilidad es elegir
señales que impliquen un peor aso, es deir, registros de ECG on formas de onda
signiativamente distorsionadas debido a diferentes trastornos ardíaos, de manera
que se pueda demostrar la apliabilidad del método de proesado ante las ondiiones
más adversas, asumiendo que su omportamiento mejora bajo irunstanias de menor
exigenia. Por último, se puede utilizar una estrategia ompletamente opuesta, en la
que las señales a usar en las pruebas son aquellas que dan lugar a los mejores resultados
del algoritmo propuesto, por lo que se ofree una visión falsamente mejorada de sus
apaidades en omparaión on sus prestaiones reales.
La únia manera disponible para omparar el omportamiento de un nuevo esquema
propuesto on el de otros emplear sus mismas bases de datos. Aunque hay que tener
en uenta que esta omparaión puede resultar poo representativa e inluso injusta en
el aso de que el onjunto de señales utilizado iniialmente no sea adeuado. Siguiendo
esta estrategia, on el paso de los años la base de datos más omúnmente empleada en
la evaluaión prátia de ténias de proesado de ECG es la MITBIH Arrhythmia
Database [124℄. Esta base de datos dispone de una gran variedad de señales ECG,
orrespondientes a distintos tipos de paientes y patologías, inluyendo tanto registros
de ECG típios, donde se visualiza de manera lara y periódia los lásios omplejos
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QRS, omo otros más distorsionados, donde es más ompliada la identiaión de los
latidos debido por ejemplo a la presenia de brilaiones ventriulares. Por este motivo,
graias a su representatividad, la MITBIH Arrhythmia Database se ha onsolidado
omo base de datos de referenia en lo referente a señales de ECG para la evaluaión de
métodos de ompresión y de deteión QRS.
Como india su nombre, el objetivo iniial de la MITBIH Arrhythmia Database era
failitar la validaión de los sistemas de deteión de arritmias. La extensión de su uso,
hasta onvertirse en una base de datos habitual en el ámbito del proesado de ECG,
se ha produido en parte graias al fáil aeso que siempre se ha tenido a ella. En
un prinipio podía ser adquirida de forma direta mediante la ompra de un CDROM
y posteriormente se failitó el aeso gratuito a través del portal de internet Physio-
net [125℄. Esta base de datos dispone de 48 registros de ECG diferentes de 30 minutos
de duraión on dos derivaiones ada uno. Las señales fueron adquiridas on una fre-
uenia de muestreo de 360 Hz y digitalizadas en un rango de 10 mV on una resoluión
de 11 bits. Los registros inorporan una línea de base artiial (oset) de valor 1024,
que onvierte todas las muestra uantiadas en positivas on el n de failitar el alma-
enamiento. Así, para trabajar on las señales originales es reomendable eliminar esta
omponente antes de iniiar el tratamiento digital. Por ello, en este trabajo se extrae
siempre este nivel de oset artiial de los registros de esta base de datos antes de su
utilizaión en ualquier tipo de proesado. La MITBIH Arrhythmia Database propor-
iona para todas las señales de ECG distintas anotaiones estableidas por ardiólogos,
inluyendo la posiión y tipo de latido, por lo que, junto a su variabilidad, se onvierte
en una base de datos adeuada para la validaión de ténias de deteión de omplejos
QRS.
Por todo ello, en este trabajo se utiliza la base de datos MITBIH Arrhythmia Da-
tabase on el n de evaluar el omportamiento de los métodos de proesado de ECG
desarrollados, tanto en lo referente a ompresión omo a deteión QRS. Con respeto a
las dos derivaiones disponibles para ada uno de los 48 registros, en las simulaiones de
este estudio se utiliza siempre la primera de ellas, ya que es la que proporiona señales
más pareidas a la forma de onda típia del ECG y, omo onseuenia, es la que se usa
habitualmente en la bibliografía. Asimismo, en múltiples trabajos del estado de la téni-
a se utiliza solo un onjunto reduido de señales de la MITBIH Arrhythmia Database
para evaluar la eaia de los esquemas propuestos, sobre todo en el aso de ténias
orientadas a la ompresión de ECG. El uso de esta estrategia puede estar justiado
para llevar a abo análisis preliminares durante el diseño, que ayuden a validar, mejo-
rar o desartar proedimientos que todavía se enuentran bajo desarrollo. En oasiones
también es neesario apliar un grupo espeío de señales de la MITBIH Arrhythmia
Database para poder omparar el rendimiento de nuevos métodos propuestos on los
ya ofreidos en otros estudios del estado del arte. En ualquier aso, los resultados pro-
porionados de esta forma no son representativos en términos absolutos. El problema
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es que la utilizaión de un onjunto reduido de señales restringe la antidad de la-
ses de registros de ECG a tener en uenta al examinar el omportamiento de nuevos
ompresores. Además, no se suelen esoger para las pruebas aquellas señales de ECG
más exigentes, on lo que las tasas de ompresión ofreidas tienden a estar sobreestima-
das [126℄. Por este motivo, en este trabajo se emplean todas las señales ompletas de la
MITBIH Arrhythmia Database a la hora tanto de orroborar a través de experimen-




Control onsistente de alidad en
ompresión de ECG mediante métrias
diretas
En este apítulo se presenta el estudio de investigaión realizado on el objetivo de
obtener un ontrol onsistente de alidad en ompresión de ECG empleando métrias
diretas. En primer lugar, en la seión 4.1, se ofree una introduión para estableer
la motivaión y la metodología a seguir. Los esquemas de ompresión implementados
para las pruebas espeías del estudio se denen seguidamente, en la seión 4.2. A
ontinuaión, en la seión 4.3, se desribe de manera rigurosa el análisis de alidad
llevado a abo, que representa el núleo del estudio. Por su parte, el análisis realizado
en términos de ompresión se presenta en la seión 4.4. Para nalizar, las onlusiones
extraídas de este trabajo se omentan en la seión 4.5.
4.1. Introduión
En el ampo del proesado digital de señales biomédias, las métrias diretas permi-
ten uantiar de manera senilla y automátia la alidad de reonstruión en apliaio-
nes que no ofreen una reuperaión perfeta de la señal original, omo suede en el ám-
bito de la ompresión on pérdidas. En el aso de señales eletroardiográas, la métria
direta más omúnmente usada para ontrolar o evaluar la alidad de reonstruión en
esquemas de ompresión on pérdidas es el PRD [32, 55, 13, 36, 42, 43, 38, 39, 108, 37℄.
El PRD se emplea freuentemente para restringir el error de ompresión dentro de un
intervalo predenido, pero el onepto teório de diho parámetro ofree dudas sobre
su utilidad para determinar la validez línia de los ECG obtenidos tras la ompresión.
Una línea de argumentaión que sustenta diha teoría es que el PRD no proporiona
informaión onsistente sobre la degradaión de la señal. Esta idea se disute en [127℄,
donde se exponen las ventajas e inonvenientes del uso del PRD y el RMSE a la hora de
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garantizar la alidad en ompresión de ECG, y también en [128℄, donde se propone la
utilizaión del RMSE omo el parámetro objetivo más adeuado para medir la alidad
de reonstruión en eletroenefalogramas.
Con el n de intentar lariar este asunto, en este estudio se lleva a abo un análi-
sis exhaustivo, tanto teório omo empírio, de estas dos métrias, el PRD, inluyendo
su versión normalizada (PRDN), y el RMSE. El objetivo es estableer la idoneidad de
estos parámetros para la medida de alidad en señales eletroardiográas y el ontrol
del error en apliaiones de ompresión de ECG. Para ello, en primer lugar se realiza
un análisis matemátio de ambos tipos de medida, on el objetivo de obtener una idea
teória aera de su estabilidad y onsistenia. Partiendo de los resultados teórios, se
dene una estrategia de ontrol de alidad para ompresores de ECG que permite in-
orporar ambas métrias, on el n de evaluar y omparar su omportamiento prátio.
Este método de ontrol de alidad se ombina on varias ténias atuales de ompresión
de ECG que proporionan buenos resultados trabajando en el dominio de la freuen-
ia, para poder ver la inuenia de las métrias bajo estudio no solo en los resultados
de alidad de reonstruión sino también en la tasa de ompresión nal. Así, on la
inorporaión de una etapa previa de onversión tiempofreuenia, se denen unos es-
quemas de ompresión ompletos apaes de proporionar alta alidad de reonstruión
y buenas tasas ompresión.
Finalmente, los diferentes esquemas de ompresión, onsiderando ambas métrias
en la etapa de ontrol de alidad, se analizan mediante una base de datos amplia y
representativa omo es la MITBIH Arrhythmia Database. A este respeto, se emplea
siempre la primera derivaión de las señales y antes del proesado se elimina el nivel de
oset artiial de valor 1024 que presentan por motivos de almaenamiento. El objetivo
de estos experimentos es evaluar la apaidades prátias de los distintos parámetros en
términos de ontrol de alidad, a la vez que se analiza su inuenia en los resultados de
ompresión. La evaluaión y omparaión de los errores globales y loales, así omo de la
tasas de ompresión obtenidas on las diferentes señales, permiten extraer onlusiones
sobre uál de las guras de mérito bajo estudio, el PRD o el RMSE, es más adeuada
para llevar a abo un ontrol onsistente de la alidad de reonstruión en esquemas
de ompresión de ECG.
4.2. Esquemas de ompresión
Para poder llevar a abo una evaluaión prátia de las métrias diretas bajo es-
tudio, on el n de omprobar las onlusiones teórias alanzadas, es neesario sele-
ionar e implementar unos esquemas de ompresión onretos. Los ompresores que se
propongan para esta nalidad deben satisfaer dos ondiiones prinipales. La primera
es que se trate de métodos atuales del estado de la ténia que proporionen buenos
resultados de ompresión. De esta manera, se inrementan los niveles de redibilidad y
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utilidad prátia de los resultados obtenidos, al onseguirse on esquemas de ompre-
sión reonoidos por la omunidad ientía. La segunda es que presenten una etapa
de ontrol de alidad donde poder inorporar las distintas medidas a analizar, ya que
es el objetivo entral del estudio. En base a estas premisas, se deide utilizar esque-
mas de ompresión de ECG basados en umbralizaión, ya que han susitado un gran
interés en los últimos años debido a que ofreen exelentes resultados en lo referente
a la tasa de ompresión, la eienia en la implementaión y la alidad de reonstru-
ión [24, 55, 34, 36, 42, 53, 43, 108, 37℄. Además, en este tipo de ompresores la etapa
de umbralizaión es la que ontribuye en mayor medida al error de la señal omprimida,
por lo que es habitual que ontengan algún meanismo que permita ontrolar la alidad
de reonstruión [24, 55, 36, 42, 43, 108, 37℄, tal y omo se neesita para el análisis
propuesto en este trabajo.
En este estudio se denen por tanto dos métodos de ompresión diferentes pero on
una etapa omún de umbralizaión por energía retenida, que inluye la apaidad de on-
trolar la alidad mediante métrias diretas. De esta forma, se puede evaluar de manera
prátia el ontrol de la alidad de reonstruión llevado a abo on las distintas medi-
das de alidad bajo estudio. Ambos ompresores omparten también la etapa iniial de
desomposiión, en la que se transforman las muestras de la señal original en oeientes
freueniales a través de banos de ltros oseno modulado, ya que proporionan buenos
resultados para ompresores basados en umbralizaión uando se requiere alta alidad
de reonstruión [24, 126℄. Finalmente, ambos esquemas se diferenian en las etapas de
uantiaión y odiaión entrópia empleadas. En este aspeto, se han elegido dos
métodos reonoidos en el estado de la ténia que proporionan una exelente relaión
entre el nivel de omplejidad y las tasas de ompresión resultantes [34, 36℄. De esta ma-
nera, al reproduir varias estrategias de odiaión ya denidas en la bibliografía y, por
tanto, aeptadas por la omunidad ientía, se pretende garantizar la independenia y
representatividad de los resultados de ompresión obtenidos on las distintas métrias
bajo estudio.
Por tanto, los dos esquemas de ompresión implementados se omponen de las si-
guientes uatro etapas: desomposiión de la señal, umbralizaión por energía retenida
on ontrol de alidad, uantiaión y odiaión entrópia, omo puede verse en la
gura 4.1. El primero de estos ompresores, llamado Benzid, en referenia al autor que
denió originalmente la parte que abara el uantiador y el odiador [36℄, se sirve
del método TRE, omo se muestra en la gura 4.1(a). Por otra parte, en la gura 4.1(b),
se presenta el segundo ompresor, que se denomina Chen, en orrespondenia on el in-
vestigador que propuso los bloques de uantiaión y odiaión [34℄. Este método de
ompresión se basa prinipalmente en la apliaión de ódigos Golomb. Las diferentes
etapas que forman ambos esquemas de ompresión se detallan en las siguientes seio-
nes, donde además se muestra la evoluión de la señal original a través de las distintas
fases de proesado hasta llegar a la seuenia binaria omprimida.
































(b) Esquema de ompresión Chen.
Figura 4.1  Diagramas de bloques de los ompresores desarrollados para evaluar las
métrias de alidad.
4.2.1. Desomposiión de señal
La energía del ECG no está uniformemente distribuida en el dominio de la freuenia,
por esta razón resulta muy útil desomponer en una primera etapa la señal original en
subbandas freueniales. Así, ada subbanda se puede proesar de manera diferente
según el nivel de importania o utilidad de la informaión que aporta. En los registros
de ECG, la informaión más relevante, que inluye las ondas que omponen el omplejo
PQRST, tiende a enontrarse en la bandas orrespondientes a freuenias bajas. En
ambio, las omponentes de alta freuenia del ECG se suelen relaionar on ruido
o elementos anómalos. Para llevar a abo este tipo de desomposiión de señal, en
este trabajo se propone el uso de banos de ltros oseno modulado de reonstruión
aproximada. La razón prinipal es que los NPR CMFB proporionan mejores resultados
de ompresión, en omparaión on otras ténias que también permiten desomponer
la señal en el dominio freuenial omo los paquetes wavelet [24℄ o la transformada
wavelet disreta [126℄. El inremento en la tasa de ompresión al emplear NPR CMFB
es evidente sobre todo ante requisitos de alidad estritos, es deir, para valores objetivo
de PRD o RMSE bajos, omo los que se demandan en este trabajo. Los NPR CMFB
son también preferidos respeto a los métodos wavelet porque presentan un bajo oste
omputaional, lo que failita su implementaión prátia en dispositivos portátiles para
apliaiones en tiempo real.
Los NPR CMFB se desriben matemátiamente en la seión 3.4.1 de manera ri-
gurosa, pero básiamente onsisten en una sublase de banos de ltros on M anales
modulados de diezmado máximo que son generados a partir de un esquema unia-
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do [112, 113℄. Para los ompresores desarrollados en este trabajo, se emplean M = 16
anales y un ltro base de ventana de Blakman de 192 muestras de longitud. Esta im-
plementaión de NPR CMFB ha demostrado en [24℄, donde se denomina lvb16192,
un buen omportamiento al ompararse on otras lases de ltros prototipo. De esta
forma, en los dos esquemas de ompresión utilizados, el registro de ECG original, que
se representa mediante el vetor de entrada de N muestras x(n), se desompone en este
primer bloque de proesado en 16 subbandas freueniales mediante un NPR CMFB
basado en el ltro base lvb16192. Los oeientes de todas las subbandas freuenia-
les se onatenan para formar el vetor de salida y(n), también de longitud N , de esta
etapa iniial de desomposiión de la señal.
4.2.2. Umbralizaión
La mayor parte de la energía del ECG se onentra en las freuenias bajas, por lo
que al desomponer iniialmente la señal mediante NPR CMFB se logra onentrar
diha energía en un onjunto reduido de oeientes de las señales subbanda. En la
etapa de umbralizaión el objetivo es enontrar un valor límite adeuado que desarte
las muestras no signiativas, orrespondientes a las freuenias altas, en funión de
la alidad que queramos obtener en la señal reuperada. De esta forma se inorpora a
los esquemas de ompresión propuestos la apaidad de ontrolar la alidad de reons-
truión, que es neesaria para poder evaluar en la prátia el omportamiento de las
diferentes métrias diretas que se estudian. La seleión de un umbral más o menos
restritivo afeta también a la tasa de ompresión que se alanza, ya que las seuenias
de eros que se obtienen tras umbralizar dan lugar a una lara redundania de datos que
es aprovehada posteriormente por el odiador entrópio. Por tanto, existe un om-
promiso entre la alidad de reonstruión y la tasa de ompresión, ya que al aumentar
la primera disminuye la segunda y vieversa, que debe resolverse de manera adeuada
según la apliaión a implementar.
La etapa de umbralizaión se implementa mediante la ténia basada en energía
retenida propuesta en [115℄, que se basa en preservar la antidad de energía suiente
para garantizar un nivel de alidad de reonstruión determinado. En diho trabajo,
el método de umbralizaión se dene úniamente para el PRD, ya que es la gura de
mérito elegida para ontrolar la alidad, tal y omo se desribe en la seión 3.4.3. En
ambio, en este estudio se desea analizar también el PRDN y el RMSE omo medidas
de alidad alternativas, por lo que se adapta el método de umbralizaión por energía
retenida para poder ser utilizado on estas dos métrias diretas adiionales. En el aso
del PRDN, para failitar el entendimiento durante el desarrollo matemátio, denimos
una nueva señal xdc(n), que se orresponde on la señal de ECG original x(n) a la que
se le ha substraído la omponente ontinua, es deir:
xdc(n) = x(n)− x̄, (4.1)
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Esta euaión se puede expresar en funión de la señal de error e(n), que se orresponde
on la diferenia entre la señal de ECG original, x(n), y la reonstruida tras ompresión,
x̂(n), y, onseuentemente, se puede introduir la energía perdida (ver euaión (3.26))








































· EDC , (4.4)
donde se introdue la variable EDC , que es la energía de la señal xdc(n). La energía
retenida, ER, se alula omo la diferenia entre la energía total de la señal x(n), ET , y
la perdida durante el proesado,EL, on lo que se tiene






Si se ja un valor objetivo de la medida de alidad PRDNobj para denir a priori la
alidad de reonstruión, es posible determinar la antidad de energía que es neesario
retener:






Se puede observar que la euaión (4.6) es equivalente a la obtenida on el PRD en la
euaión (3.32), on la diferenia de que, al emplear la señal normalizada respeto a la
media, no hay redundania de la variable ET para poder simpliar utilizándola omo
fator omún.
Con el RMSE, es posible llevar a abo un análisis similar a los ya realizados tanto
on el PRD omo on el PRDN para onseguir una expresión de energía retenida que
dependa del valor de alidad objetivo RMSEobj . Por tanto, en primer lugar redenimos
el RMSE en términos del error entre señales, e(n), y seguidamente de la energía perdida,

















A ontinuaión se despeja la variable EL de la anterior euaión, dando lugar a
EL = N · RMSE2. (4.8)
El siguiente paso onsiste en obtener la expresión de la energía retenida ER en funión
del RMSE:
ER = ET − EL = ET −N · RMSE2. (4.9)
Finalmente, basta on espeiar la euaión (4.9) usando el valor onreto RMSEobj ,
on el n de determinar el nivel de energía que es neesario retener omo objetivo:
ERobj = ET −N · RMSE2obj . (4.10)
Un aspeto importante a tener en uenta en esta etapa onreta de umbralizaión por
energía retenida, adaptada a los esquemas de ompresión de la gura 4.1, es la manera
de alular la energía total de la señal ET . En este sentido, hay que tener en uenta que
la ténia NPR CMFB introdue una pequeña pérdida de energía, ya que se trata de un
método de reonstruión aproximada, por lo que no es onveniente emplear la seuenia
de salida de la etapa iniial de desomposiión y(n) para el álulo de la energía total,
omo se propone en la seión 3.4.3. El motivo es que no se obtendría el valor de ET de la
señal original, on lo que se introduiría un pequeño error de reonstruión, que puede
ser signiativo si se requieren niveles altos de alidad. Este inonveniente se soluiona





De esta forma, no se propaga el error de los NPR CMFB, siendo absorbido en el proeso
de ontrol de alidad. Es deir, la antidad de energía a preservar se obtiene respeto a
la energía total original, asumiendo el error de los oeientes generados on los NPR
CMFB. La onseuenia es, por tanto, que el valor umbral será algo más estrito que en
el aso de haber usado una transformaión de reonstruión perfeta, para ompensar el
error de la etapa de desomposiión. Como ontraprestaión, se mantienen las ventajas
de los NPR CMFB sin afetar al ontrol de la alidad de reonstruión.
Una vez que se determina la antidad de energía ERobj que es neesario retener en la
señal omprimida para ontrolar la alidad en onordania on un valor objetivo esta-
bleido a priori en términos de PRD (PRDobj), PRDN (PRDNobj) o RMSE (RMSEobj),
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se alula el umbral orrespondiente que permita preservarla on la mayor exatitud po-
sible. En este sentido, no es adeuado obtener un umbral demasiado alto, de manera que
no se alane la energía retenida objetivo, ya que degradaría la alidad de reonstruión
por enima del valor requerido a priori. Tampoo es útil estableer un umbral demasia-
do bajo, ya que restringiría en exeso la alidad de la señal reuperada, reduiendo las
apaidades de ompresión.
Por tanto, para alular el umbral más apropiado, se parte de la seuenia de o-
eientes y(n) generada tras la primera etapa de desomposiión subbanda mediante
NPR CMFB. Los valores generados tras apliar esta desomposiión mantienen una
relaión uadrátia on la energía de la señal por lo que se puede apliar el método
de umbralizaión por energía retenida, tal y omo se desribe en la seión 3.4.3. Por
tanto, en primer lugar se ordenan las muestras de y(n) de menor a mayor según su valor
absoluto para obtener el vetor ordenado ys(n) (ver euaión (3.33)). A ontinuaión,






mientras que el resto de oeientes, que son los de menor valor, se desartan al orres-





De esta forma, se obtiene omo salida la señal umbralizada y′(n) de N muestras que
mantiene en las posiiones originales de y(n) los oeientes signiativos, proporiona-
dos por el vetor y
(u)
s (n) = [y(1), y(2), · · · , y(u)]T , de dimensión u× 1, mientras el resto se
rellenan on eros.
4.2.3. Cuantiaión
Los dos esquemas de ompresión propuestos divergen a partir de la etapa de uanti-
aión, omo se puede ver en la gura 4.1. En lo que respeta al ontrol de la alidad de
reonstruión, la uantiaión introdue ierto error, al pasar de un formato de repre-
sentaión de más preisión, omo por ejemplo el de oma otante, a uno que utiliza un
menor número de bits por muestra. Para restringir la inuenia de diha distorsión, en
este trabajo se establee una estrategia que onsiste en asegurar que la alidad obtenida
on la señal uantiada ŷ(n) no se desvía más que un determinado límite respeto al
valor de alidad objetivo. En este sentido, para asegurar un ontrol estrito de alidad,
se establee una tolerania del 2% respeto al parámetro objetivo PRDobj, PRDNobj o
RMSEobj , según la métria de ontrol empleada.
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El esquema de ompresión Benzid utiliza la uantiaión PCM adaptativa pro-
puesta en [36℄. Esta ténia se basa en la uantiaión PCM estándar, desrita en la
seión 3.4.4, on la diferenia de que se va aumentando el número de bits, Q, desde 6
hasta 10, mientras que el error de reonstruión sobrepase el límite de tolerania. Es
deir, en primer lugar se aplia a la señal umbralizada de entrada y′(n), de longitud
N , una uantiaión PCM típia on Q = 6, obteniendo la primera versión de la se-
ñal ŷB(n) on los N oeientes uantiados. A ontinuaión se alula la alidad de
reonstruión entre ŷB(n) y x(n) usando la métria de ontrol elegida. Si el valor de
alidad obtenido supera el límite de tolerania espeiado on respeto a la medida
de alidad objetivo, se inrementa el valor de Q en uno. Este proeso se repite hasta
que se alanza el nivel de alidad objetivo, onsiderando el margen de desviaión del
2%, o se supera el tope de número de bits, Q > 10, lo que ourra antes. La versión
de señal uantiada ŷB(n) que haya sido alulada inmediatamente antes de que se
umpla ualquiera de estas dos ondiiones es la que se proporiona omo salida y se
emplea en la etapa nal de odiaión entrópia.
Por su parte, el ompresor Chen emplea la uantiaión USDZQ de [34℄, pero modi-
ada para proporionar un tamaño de intervalo variable y poder mantener la alidad de
reonstruión bajo ontrol. De esta forma, la ténia de uantiaión que nalmente se
implementa toma omo base la estrategia USDZQ original, expuesta en la seión 3.4.4,
pero inorpora una disminuión iterativa del oeiente δ mientras el error de reons-
truión no umpla on el requisito de desviaión on respeto al parámetro objetivo
jado a priori. Por tanto, el proedimiento es similar al expliado anteriormente para
el PCM adaptativo. Primeramente, se lleva a abo una uantiaión USDZQ original
on la señal umbralizada de entrada y′(n), que presenta N muestras, usando δ = 0,6 · ε,
siendo ε el umbral de la etapa anterior. De esta manera, se onsigue la primera versión
de la señal uantiada ŷC(n), también de longitud N . Seguidamente se determina la
alidad de reonstruión entre ŷC(n) y x(n) mediante el parámetro de ontrol orres-
pondiente. Si el nivel de alidad que se obtiene no se enuentra dentro del margen de
tolerania estableido on respeto a la métria de alidad objetivo, se redue δ, y on-
seuentemente el intervalo de uantiaión, a la mitad. Este proedimiento se repite
hasta que el nivel de alidad de reonstruión onseguido umpla on el riterio de
desviaión máxima permitida del 2%, o que δ quede por debajo de un valor mínimo,
δmin. El umbral inferior para δ se establee omo aquel que proporiona un intervalo de
uantiaión equivalente a la que ofreería una uantiaión PCM de 10 bits, para









Así, la versión de señal ŷC(n), on N oeientes uantiados, que sea generada inme-
diatamente antes de que se satisfaga ualquiera de las dos ondiiones anteriores es la
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que se entrega omo salida y pasa al bloque de odiaión entrópia, que es la última
fase del esquema de ompresión.
4.2.4. Codiaión entrópia
La etapa de odiaión entrópia es la prinipal responsable de reduir la antidad
de datos neesarios para representar la señal eletroardiográa. La efetividad del
método de odiaión elegido depende en gran medida de la apaidad de los bloques
de proesado anteriores para adaptar la señal original de manera adeuada. Al utilizar
esquemas de ompresión basados en umbralizaión se espera obtener largas seuenias
de eros, on los oeientes signiativos, que se preservan por albergar la informaión
más relevante, interalados entre ellas. Por tanto, la estrategia de odiaión entrópia
que onviene apliar debe ser eiente ante señales de entrada de este tipo. Este es el
aso de los sistemas de odiaión RLE que se emplean en [34, 36℄, que son los que se
seleionan para los ompresores de este estudio.
El odiador entrópio que se implementa en el esquema de ompresión Benzid es
el orrespondiente el algoritmo denido en [36℄. Esta ténia, que se expone on más
detalle en la seión 3.4.5, se basa en odiar tanto las longitudes de las seuenias
de eros omo los oeientes signiativos de manera direta, on un bit más que los
empleados en la uantiaión: Q+1. Este bit adiional se emplea en la palabra ódigo
omo prejo, para indiar el tipo de dato al que se reere, es deir, valor signiativo
(1) o adena de eros (0). De esta manera, la señal uantiada ŷB(n), de longitud
N , se odia on el método TRE para dar lugar a una seuenia binaria cB(n), que
permite reuperar posteriormente la señal ECG original respetando el valor de alidad
objetivo jado a priori.
Por su parte, para el ompresor Chen se reprodue la ténia de odiaión original
presentada en [34℄. Este método se basa en ódigos Golomb, ya que onsiste en odi-
ar por una parte las extensiones de las seuenias de eros mediante una ténia de
tipo ExpGolomb, y por otra parte los oeientes signiativos usando una estrategia
GolombRie, tal y omo se desribe en la seión 3.4.5. Las seuenias de eros y los
valores no nulos se odian siempre de manera alterna, por lo que uando apareen dos
oeientes signiativos onseutivos hay que introduir una adena de eros de longi-
tud nula entre ellos. Así, las suesivas palabras ódigo binarias que se generan al apliar
esta odiaión Golomb a los N oeientes uantiados de ŷC(n) se onatenan para
formar la seuenia nal de salida cC(n). De esta forma, al deodiar posteriormente
diha seuenia binaria, tras almaenamiento o transmisión, se reonstruye el registro
ECG original manteniendo el nivel de alidad denido iniialmente omo objetivo.
En ambos asos, las señales binarias de salida no solo inluyen las palabras ódigo
de los oeientes uantiados, que se obtienen on los odiadores TRE y Golomb,
sino también el resto de parámetros auxiliares que permiten reuperar posteriormente la
señal. De esta manera se asegura la obtenión de resultados de ompresión representati-
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vos para apliaiones prátias, donde las tasas de ompresión no están sobreestimadas.
Estos datos adiionales se odian de forma direta on un número de bits jos y se
inluyen en las abeeras de cB(n) o cC(n), según se emplee el ompresor Benzid o Chen,
respetivamente. Una de estas variable auxiliares, que es omún para ambos esquemas de
ompresión, es la longitud del segmento, que debe inluirse si la señal original se divide
en bloques para su proesado. El tamaño de segmento se toma omo una potenia de 2
para aelerar la omputaión de determinadas operaiones, por ello basta on odiar
el exponente on 4 bits para poder usar bloques de hasta 215 = 32768 muestras. En el
aso del ompresor Benzid hay que onsiderar además los límites superior e inferior de
la uantiaión PCM (16 bits en oma otante ada uno) y el número nal de bits de
uantiaión (4 bits) omo datos auxiliares. Por su parte, al omprimir on el método
Chen, también hay que tener en uenta omo parámetro adiional el valor nal de δ
empleado para la uantiaión USDZQ (16 bits en oma otante).
4.3. Análisis de alidad
El análisis prinipal al que se someten las diferentes métrias diretas bajo estudio, es
deir el PRD y el RMSE, tiene omo objetivo evaluar si son apaes de proporionar un
ontrol onsistente de la alidad de reonstruión en el ámbito de la ompresión de ECG.
El propósito es llegar a determinar si el PRD, que es la gura de mérito más habitual en
la bibliografía, y el RMSE, que se ofree en oasiones omo alternativa, proporionan una
referenia robusta de la alidad de la señal de ECG omprimida, en omparaión on el
registro original. Para ello, en primer lugar se lleva a abo un estudio teório, basado en
el análisis de sus expresiones matemátias, on el n de estableer de manera rigurosa sus
ventajas e inonvenientes. Además, para omplementar de manera prátia algunas de
las hipótesis teórias que se van estableiendo, se inluyen ejeriios experimentales, para
los que se requiere la utilizaión de los esquemas de ompresión basados en umbralizaión
propuestos. Para estos senillos ejeriios se emplea onretamente el ompresor Chen.
En este sentido, hay que tener en uenta que el esquema de ompresión Benzid usa
exatamente la misma estrategia de ontrol de la alidad de reonstruión, omo se
explia en la seión 4.2, por lo que proporionaría resultados equivalentes.
Antes de omenzar el estudio teório, on la nalidad de failitar el análisis matemá-
tio, se introdue una nueva notaión para denir tanto las distintas señales omo las
diferentes medidas de alidad que se emplean. El motivo es que la segmentaión iniial
de los registros de ECG originales en bloques es una prátia omún, ya que permite
agilizar la omputaión, reduir las neesidades de almaenamiento temporal y failitar
las apliaiones en tiempo real. Estos segmentos son proesados individualmente a través
de los esquemas de ompresión, on lo que se va obteniendo la señal de ECG omprimida
por partes. Así, se puede ir reuperando en destino la señal de ECG poo a poo y no
es neesario esperar a la adquisiión del registro de ECG ompleto para omenzar el
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análisis. Con la notaión habitual usada hasta ahora no resulta inmediato onoer qué
parte de la señal de ECG se está se evaluando mediante la métria en uestión, véase
por ejemplo la euaión (3.1) del PRD. En ambio, en la notaión que se presenta a
ontinuaión se india explíitamente la posiión nal del segmento de ECG empleado
así omo su longitud.
Con la nueva notaión, un segmento de la señal de ECG original se representa me-
diante el vetor xN(n) = [x(n), x(n− 1), · · · , x(n−N + 1)]T , de dimensiónN×1, donde
variable n india la posiión nal del segmento, omenzando en 0, y el subíndie N su
tamaño. A modo de ejemplo, si el registro de ECG original se divide en bloques de 1024
muestras, el vetor orrespondiente al segundo segmento se expresa omo x1024(2047).
















· 100 = ‖eN (n)‖‖xN (n)‖
· 100, (4.15)
donde eN(n) = xN(n)− x̂N (n), siendo x̂N (n) la señal reonstruida tras la ompresión de
xN (n), y ‖·‖ se orresponde on la norma eulídea de un vetor, también referida omo
su magnitud. Además se atualiza el símbolo que se utiliza para denotar el PRD a D, on
el n de lariar que se está empleando la nueva notaión. Al analizar matemátiamente
la euaión (4.15), se puede observar que el valor de alidad proporionado por el PRD
es de tipo porentual y que depende de la amplitud de la señal de ECG original. Así,
para un valor onreto de PRD, el error permitido en términos absolutos es mayor para
señales que presentan una mayor energía. Esto se desprende diretamente de la euaión
euaión (4.15), donde se observa que el PRD es un oiente entre el error medio y la
magnitud del registro original. Por tanto, para señales on idéntio error medio, siendo
éste el valor que se enuentra en el numerador de la euaión (4.15), el PRD es menor
uanto mayor es la amplitud media del registro de ECG original, que es el dato que se
presenta en el denominador de la euaión (4.15). Por tanto, el PRD apenas proporiona
informaión sobre la desviaión absoluta entre la señal original y la reonstruida, ya que
el resultado queda supeditado a la norma del registro de ECG adquirido iniialmente.
Esta idea se ilustra laramente mediante el ejemplo de la gura 4.2 donde dos señales
diferentes de N = 1024 muestras se omprimen, usando el esquema de ompresión Chen
e imponiendo a priori una misma alidad objetivo de PRDobj = 2% on una tolerania
de error del 2%. Para omprobar la inuenia de la magnitud de ambas señales en
los resultados de PRD, se alula su valor uadrátio medio (RMS: root mean square),
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(a) Segmento de la señal 111 on
xrms,1024(2047) = 0,25 mV y
D1024(2047) = 2,04%.







































(b) Segmento de la señal 117 on
xrms,1024(2047) = 0,82 mV y
D1024(2047) = 2,02%.
Figura 4.2  Ejemplo de ompresión de dos señales de ECG de 1024 muestras de la
MITBIH Arrhythmia Database. El panel superior de ambas guras muestra una seión
de 100 muestras de las señales original y reonstruida superpuestas. El error de ompresión,
diferenia entre la señal reuperada y la original, se representa en el panel inferior.
El RMS es proporional al denominador de la euaión (4.15) y ofree, por tanto, una
idea de la variaión que sufre el PRD en funión de la energía de la señal que se evalúa. En
el ejemplo propuesto, el RMS del segmento de la señal 111 (xrms,1024(2047) = 0,25 mV)
es tres vees menor que el de la señal 117 (xrms,1024(2047) = 0,82 mV). Esta diferenia
en amplitud global se puede apreiar visualmente si omparamos entre sí los extratos
de 100 muestras, orrespondientes a los segmentos originales de ECG, que se presentan
en los paneles superiores de la gura 4.2 mediante líneas rojas ontinuas. De esta forma,
aunque el valor de PRD que se obtiene on ambas señales es el mismo, el error absoluto
de reonstruión que se obtiene tras la ompresión, medido en voltios en los gráos
inferiores, es signiativamente mayor para la señal 117, que es la que presenta el RMS
más alto. Esto también se puede ver en los gráos superiores de ambos asos, ya que
en el de la dereha la forma de onda de la señal reuperada diere laramente de la
original, mientras que en la de la izquierda la diferenia entre ambas la líneas, la roja
ontinua y la negra disontinua, es impereptible.
Por todos estos motivos se onluye que existe un problema de onsistenia en la
interpretaión de los resultados del PRD, ya que un mismo valor de diha métria da
lugar a reonstruiones de la señal de diferente alidad, omo se muestra en el ejemplo de
la gura 4.2. Este heho se orrobora tanto de manera ognitiva, al omparar visualmente
la semejanza entre la señal omprimida y la original, omo matemátiamente, al alular
el error absoluto entre ellas en términos de voltaje. Por tanto, de partida resulta onfuso
evaluar de manera sistemátia la alidad de reonstruión en ompresión de ECG en
base a un parámetro que presenta este tipo de omportamiento.
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El PRDN resuelve en parte el problema de dependenia que presenta el PRD on la





donde x̄N (n) representa la media del vetor xN(n) y 1N en un vetor olumna de unos
de longitud N . En la euaión (4.17) se puede ver que el PRDN onsiste básiamente
en el álulo del PRD sobre una señal de ECG a la que se le ha extraído la omponente
ontinua. Esta línea de base ontribuye de manera importante a la energía de una señal,
por lo que si se elimina, la diferenia en amplitud entre distintas señales del mismo
tipo, adquiridas de manera idéntia, se redue. El problema es que, aún eliminando la
omponente ontinua, se pueden enontrar variaiones signiativas de magnitud entre
registros diferentes. Esto es debido a que ada señal es suseptible de presentar una
morfología bien distinta, según el estado de ada paiente, on tamaños variados de las
ondas que forman el omplejo PQRST. El PRDN presenta además un inonveniente
signiativo, ya que no es apto para ontrolar la alidad de todo el registro de ECG, en
onjunto, uando se proesa por segmentos. Esta problemátia, que se analiza en detalle
on los resultados de los ejeriios prátios, se basa en que la extraión de los valores
medios bloque a bloque permite que se garantie el mismo nivel de PRDN objetivo para
los segmentos, pero no así para la señal ompleta, a la que le orresponde un valor medio
global.









Esta expresión permite onluir que el RMSE, a diferenia de las métrias de la familia
del PRD, elimina ualquier dependenia on respeto a la magnitud de la señal de
ECG original. El RMSE es una medida de alidad que sólo depende del error absoluto
orrespondiente a la diferenia que existe entre señales. De heho, al expresar el RMSE
en funión del PRD, se requiere la inorporaión del término relativo al RMS de la señal
que se examina para espeiar la informaión porentual aportada por el PRD.
La medida de alidad MAX, que permite evaluar el grado de distorsión que presenta
la señal de ECG reuperada a nivel loal, en términos de error máximo absoluto, también




Para poder asegurar que el ontrol de la alidad de la señal reonstruida se lleva
a abo de manera onsistente, el análisis debe tener en uenta la manera en la que es
neesario ejeutar la ompresión de registros de ECG para apliaiones prátias. Como
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se ha expliado anteriormente, a la hora de proesar registros de ECG de larga duraión
no se suele trabajar sobre la seuenia ompleta sino usando segmentos sin solapamiento.
Las ventajas prinipales que se obtienen al emplear esta estrategia son la reduión de
los requisitos omputaionales y la posibilidad de implementar soluiones en tiempo
real, entre otras. Al llevar a abo la segmentaión, antes de omenzar el proeso de
ompresión, la señal de ECG original se divide en bloques de N muestras:
xi(n) = xN(n+ iN), (4.20)
donde i = 0, 1, · · · , K − 1, siendo K el número total de bloques que forman el registro
ompleto. Por ello, la medida de alidad debe llevarse a abo segmento a segmento, de
forma que los resultados de alidad de reonstruión para ada uno de ellos se ajusten
al valor jado a priori omo objetivo. Así, en el aso de emplear el PRD omo métria
de alidad, se requiere umplir on la ondiión:
DN(n+ iN) ≃ PRDobj ∀ 0 ≤ i < K (4.21)
De esta manera se pretende que, al evaluar la alidad de reonstruión sobre la señal
ompleta xKN (n + (K − 1)N), se respete igualmente la ondiión objetivo:
DKN (n + (K − 1)N) ≃ PRDobj , (4.22)
donde el subíndieKN simboliza una longitud de vetor equivalente aK·N muestras. En
este estudio se emplea un tamaño de segmento de N = 1024. En general, se aproveha la
ventaja que supone proesar la señal de ECG en bloques de tamaño igual a una potenia
de 2, ya que así se failita la omputaión de determinadas operaiones, reduiendo los
requisitos de memoria y agilizando su ejeuión. El uso de N = 1024 no proporiona
las tasas de ompresión más altas, pero está adeuadamente orientado a apliaiones
prátias en tiempo real, donde es importante que la informaión llegue al destino lo
antes posible para ser analizada, por lo que es el preferido en múltiples trabajos de la
bibliografía referentes a ompresión de ECG [30, 34, 42, 56, 39, 53, 116, 38, 119, 126℄.
Tras realizar el análisis teório preliminar on las distintas medidas de alidad, se
propone un primer experimento prátio, on la nalidad de estudiar la apaidad que
ofreen dihas guras de mérito para ontrolar la alidad de reonstruión segmento a
segmento uando se ja a priori un valor global de alidad omo objetivo. Esta prueba se
realiza on la señal 117 ompleta, de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database,
dividiéndola en K = 634 bloques de N = 1024 muestras (las muestras nales restantes
se desarta al no poderse ompletar un segmento ompleto). Estos segmentos se van
introduiendo onseutivamente en el esquema de ompresión Chen de manera que se
proesen uno a uno. El experimento se divide en tres ejeuiones del ompresor on la
señal desrita, de manera que en ada una de ellas se emplea una métria diferente omo
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parámetro objetivo on el que ontrolar la alidad de reonstruión. Los resultados
obtenidos on ada una de las medidas de alidad, es deir, el PRD, el PRDN y el
RMSE, se muestran en la tabla 4.1. En ella, se proporionan en primer lugar los valores
obtenidos on la señal ompleta, denotados on el subíndie KN , es deir después de
que se proesen todos los bloques y la señal sea reuperada en su totalidad. Además se
alulan los 634 valores de alidad que se obtienen para ada segmento y se omputa
tanto la media, representada mediante la esperanza matemátiaE {·}, omo la desviaión
estándar, que se expresa on la variable σ.
Para llevar a abo una omparaión justa entre los resultados de las tres guras de
mérito que se examinan, los valores denidos a priori omo objetivo han de ser equi-
valentes, de manera que los niveles de alidad que se pretenden alanzar en todas las
simulaiones sean análogos y se pueda evaluar en qué aso se proporiona un omporta-
miento más preiso y onsistente. Para ello, los resultados que se obtienen en la primera
ejeuión, en la que se utiliza el PRD omo parámetro de ontrol de alidad, se emplean
omo referenia para determinar los niveles de alidad requeridos posteriormente para
el PRDN y el RMSE. Así, el proedimiento que se sigue es el siguiente:
1. En la primera ejeuión, se usa el PRD para ontrolar la alidad, deniéndose
omo valor objetivo PRDobj = 2%. En esta prueba, se obtienen los resultados que
se muestran en la segunda olumna de la tabla 4.1.
2. El valor de PRDN para la señal ompleta obtenido omo resultado de la prime-
ra simulaión se emplea en la segunda prueba omo objetivo PRDNobj = 7,48%,
usándose, por tanto, en este aso el PRDN para ontrolar la alidad de reonstru-
ión. Los valores de alidad onseguidos en esta segunda ejeuión se presentan en
la terera olumna de la tabla 4.1.
3. Para la terera simulaión se utiliza el RMSE omo medida para ontrolar la ali-
dad y se aplia omo valor objetivo el resultado de RMSE para la señal ompleta
obtenido en la primera ejeuión RMSEobj = 17,46µV. En este aso, los resultados
de alidad se pueden observar en la última olumna de la tabla 4.1.
Tabla 4.1  Resultados de alidad para la señal 117 ompleta de la MITBIH Arrhythmia
Database usando las distintas métrias diretas bajo estudio omo parámetro objetivo.
PRDobj = 2% PRDNobj = 7,48% RMSEobj = 17,46µV
DKN(KN − 1) 2,02 1,80 2,04
D0,KN(KN − 1) 7,48 6,66 7,55
erms,KN(KN − 1) 17,46 15,55 17,62
E {DN(n)} ± σ 2,02± 0,05 1,79± 0,42 2,09± 0,32
E {D0,N(n)} ± σ 8,80± 1,37 7,57± 0,15 8,98± 1,04
E {erms,N(n)} ± σ 17,32± 2,22 15,15± 3,50 17,61± 0,39
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Los resultados obtenidos muestran que los valores de PRD por segmento se o-
rresponden de manera onsistente on el valor nal para toda la señal. Este mismo
omportamiento se puede apreiar para el RMSE, tal y omo reejan los datos de la
tabla 4.1. En ambos asos, la alidad de reonstruión nal para el registro ompleto se
desvía úniamente entorno al 1% del requisito de partida. Por el ontrario, en el aso del
PRDN, se observa que para una alidad objetivo del 7.48%, se obtiene un valor medio
por segmento en onsonania, del 7.57%, algo que es lógio ya que el ontrol de alidad
se realiza bloque a bloque. El problema es que el valor nal de PRDN para el registro
ompleto es del 6.66%, es deir, muy diferente al objetivo espeiado a priori. De esta
manera, la alidad proporionada al reonstruir toda la señal presenta una desviaión
del 11% respeto al valor objetivo, muy por enima del 2% de tolerania estableido
omo requisito.
Este mismo experimento se reprodue on el resto de señales ompletas de la base
de datos MITBIH Arrhythmia Database on la nalidad de omprobar si se pueden
generalizar las onlusiones extraídas. Los resultados de desviaión de la alidad obte-
nida tras la ompresión on respeto al valor objetivo denido iniialmente se muestran
en la gura 4.3 para los 48 registros. En el panel superior, se representa la desviaión de
la alidad de reonstruión nal para la señal ompleta respeto al valor objetivo esta-
bleido a priori. Por ejemplo, tomando omo referenia la nomenlatura de la tabla 4.1,
para el aso del PRD omo métria objetivo, la desviaión que se proporiona en la
gura 4.3(a) se alula omo |DKN(KN − 1)− PRDobj| · 100/PRDobj .
De esta forma, en la gráa de la gura 4.3(a) se observa que el PRDN maniesta una
lara falta de estabilidad y onsistenia, ya que la desviaión varía de forma signiativa
de una señal a otra. De heho, para múltiples señales, los niveles de desviaión del PRDN
superan la tolerania espeiada del 2% respeto al valor objetivo. Por ontra, las otras
dos métrias bajo análisis, tanto el PRD omo el RMSE, ofreen desviaiones regulares
entorno al límite de error estableido del 2%.
La razón por la ual se obtienen estos resultados uando se emplea el PRDN omo
métria objetivo para el ontrol de la alidad de reonstruión es que las omponentes
ontinuas de ada segmento, y onseuentemente la de la señal ompleta, son distintas.
Sea x̄N(n + iN) el valor medio del segmento (i− 1), es habitual por tanto enontrarse
on que x̄N(n + iN) 6= x̄N(n + jN), ∀ i 6= j. Esto es equivalente en la prátia a tener
una señal on disontinuidades en el borde de ada bloque debido a la extraión de
diferentes niveles de línea de base. A pesar de dihas disontinuidades, el valor objetivo
de PRDN denido a priori sí que se respeta en ada uno de los segmentos:
D0,N(n + iN) = PRDNobj , i = 0, 1, · · · , K − 1, (4.23)
porque el ontrol de alidad se lleva a abo bloque a bloque de manera individual
y los desajustes entre segmentos no afetan. Sin embargo, el PRDN global se alu-
la sobre el registro ompleto xKN (n+ (K − 1)N), que presenta un únio valor medio

































































































































































































PRD como métrica objetivo (derecha)
PRDN como métrica objetivo (centro)
RMSE como métrica objetivo (izquierda)







































































































































































































PRD como métrica objetivo (derecha)
PRDN como métrica objetivo (centro)
RMSE como métrica objetivo (izquierda)
(b) Desviaión de la alidad para la señal ompleta on respeto al valor medio de los segmentos.
Figura 4.3  Estudio de la onsistenia de la alidad obtenida on las diferentes métrias
diretas bajo estudio para las 48 señales ompletas de la base de datos MITBIH Arrhyth-
mia Database (en el eje de absisas se muestran los identiadores de las distintas señales).
x̄KN (n+ (K − 1)N) que se substrae a toda la señal, manteniendo la ontinuidad entre
bloques. Esto da lugar a un resultado de PRDN total, para la señal ompleta, que no
tiene porqué oinidir on los obtenidos segmento a segmento ni, onseuentemente, on
el valor objetivo:
D0,KN (n+ (K − 1)N) 6= PRDNobj. (4.24)
Este problema se observa on nitidez en el panel inferior de la gura 4.3, don-
de se muestra la desviaión de la alidad para la señal ompleta respeto a la me-
dia de los distintos valores de alidad obtenidos por segmento (K = 634). Es de-
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ir, partiendo de la nomenlatura de la tabla 4.1, para el aso del PRD omo pa-
rámetro objetivo, la desviaión que se presenta en la gura 4.3(b) se obtiene omo
|DKN(KN − 1)− E {DN(n)}| · 100/E {DN(n)}.
Así, las barras de la gura 4.3(b) revelan desviaiones importantes uando se usa
el PRDN omo métria para ontrolar la alidad, mientras que las otras dos gura de
mérito, el PRD y el RMSE, proporionan variaiones pequeñas. En onreto, usando
el PRD y el RMSE, dihas desviaiones se mantienen por debajo del 1.5% en todos
los asos. Por tanto, tanto el PRD omo el RMSE aseguran que el ontrol de alidad
segmento a segmento es onsistente on respeto a los resultados globales, algo que no
puede onseguirse si se emplea el PRDN. Debido a estas onlusiones, donde los resulta-
dos de los ejeriios prátias sustentan los argumentos extraídos de manera teória, se
deide desartar el PRDN omo métria adeuada para poder llevar a abo un ontrol
onsistente de la alidad de reonstruión en apliaiones de ompresión de ECG.
Como se omenta en el análisis teório iniial, el RMSE informa aera de la variaión
en magnitud, en términos absolutos, que presenta la señal reuperada tras la ompresión
on respeto a la original. Por ello, los valores de desviaión estándar de los resultados
de RMSE por bloque pueden ser un buen indiador de la variabilidad del error entre
segmentos. En este sentido, en la última la de la tabla 4.1, se observa que el valor
más bajo de desviaión estándar se obtiene uando se emplea preisamente el RMSE
omo parámetro de ontrol de alidad. Por su parte, al usar el PRD, en la primera
la de la tabla 4.1 se muestra que el valor de PRD resultante para la señal ompleta se
orresponde de manera idéntia on los valores de PRD por segmento, omo se desprende
del onjunto de valor medio y desviaión estándar mostrados en la uarta la de la misma
tabla. Esta orrespondenia no se reeja de la misma manera al analizar los resultados
de RMSE manteniendo el PRD omo parámetro objetivo. Así, examinando los valores
de las las terera y última de la segunda olumna, se observa que el valor medio de
RMSE por segmento diere del global, presentando una desviaión estándar de asi el
13%. Esto lleva a la onlusión de que no existe una relaión direta onsistente entre
los resultados de PRD y la distorsión en términos absolutos de voltaje que aparee
nalmente entre la señal original y la reuperada, algo que sí se onsigue al ontrolar la
alidad on el RMSE. Esta tendenia se puede generalizar a todas las señales de la base
de datos MITBIH Arrhythmia Database, tal y omo se muestra en la gura 4.4.
El último experimento que se lleva a abo para el análisis de alidad está orientado
a determinar qué métria, el PRD o el RMSE, redue en mayor proporión los errores
loales. Este ejeriio onsiste en examinar la variabilidad del parámetro MAX, en base
a las funiones de densidad de probabilidad obtenidas on todas las señales de la base de
datos MITBIH Arrhythmia Database. Para ello se alulan los resultados de MAX por
segmento, on N = 1024 muestras por bloque, para las señales ompletas en dos tandas,
de forma que en la primera se usa el PRD omo parámetro objetivo y en la segunda se
emplea el RMSE en su lugar. Para poder llevar a abo una omparaión justa de los




























































































































































































PRD como métrica objetivo (derecha)
PRDN como métrica objetivo (medio)
RMSE como métrica objetivo (izquierda)
Figura 4.4  Desviaión estándar del RMSE por segmento σ {erms,N (n)} para ada una
de las señales de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database (en el eje de absisas se
muestran los identiadores de las distintas señales).
resultados, ambas estrategias de ontrol se evalúan para los mismos niveles de alidad
nal de la señal ompleta en términos de PRD. Para ello se ajustan los parámetros
objetivos espeiados a priori, ya sea el PRDobj o el RMSEobj , para obtener los mismos
valores nales de PRD.
En el aso de usar el método de ontrol basado en el PRD, el ajuste es inmediato,
ya que el nivel de PRD nal deseado se establee diretamente on el valor objetivo
PRDobj . En ambio, uando se emplea la ténia de ontrol basada en el RMSE, la
orrespondenia no es direta y hay que realizar varias simulaiones en bule on la
misma señal, de forma que el valor de RMSEobj se va ajustando hasta que el resultado
nal de PRD tras la ompresión se orresponde on el requerido. Es deir, se tiene omo
objetivo un valor de PRDobj , que hay que alanzar en la prátia usando un ontrol
de alidad basado en el RMSE. Para ello, se parte de un valor iniial de RMSEobj , que
puede ser por ejemplo el que se obtiene usando el ontrol de alidad por PRD para
obtener el mismo valor de PRDobj. Seguidamente se aplia el esquema de ompresión y
se determina el PRD nal obtenido. Si el PRD no oinide on el deseado, asumiendo
una tolerania del%1, se modia el RMSEobj en onordania, aumentándolo al doble
o disminuyéndolo a la mitad, y se vuelve a omprimir la señal. Este proedimiento se
itera, modiando el RMSEobj , hasta que se alanza el nivel de PRD requerido, pero
siempre usando el RMSE omo parámetro de ontrol.
Los resultados de esta prueba se muestran en la gura 4.5. Al analizar la distribuión
de los valores de MAX presentados en el diagrama de ajas de la gura 4.5(a), se peribe
una lara asimetría haia los valores superiores en todos los asos, que paree que se
agrava uando se emplea la estrategia de ontrol basada en el PRD. Para poder evaluar
de manera más preisa este omportamiento, se proede a uantiar la magnitud de la






















































(a) Distribuión de MAX por segmento (EN (n)).
Los subíndies de los valores del eje de absisas
indian la métria objetivo empleada para
ontrolar la alidad.






















PRD como métrica objetivo
RMSE como métrica objetivo
(b) Coeiente de asimetría de Fisher (skewness)
para los resultados de MAX por segmento
(EN (n)).
Figura 4.5  Resultados de variabilidad del error loal MAX por segmento (N = 1024)
para todas las señales ompletas de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database,
onsiderando tanto el PRD omo el RMSE omo métrias objetivo.
asimetría, medida entorno al valor medio de los datos. Para ello, se emplea el oeiente
de asimetría de Fisher, también onoido omo skewness, que para una seuenia disreta








donde µ y σ se orresponden on el valor medio y la desviaión estándar de v, respe-
tivamente. Así, si el oeiente proporiona un valor negativo, signia que existe una
asimetría haia la izquierda, on predominania de valores que son más bajos que la me-
dia. En ambio, esta medida de asimetría presenta resultados positivos para funiones de
distribuión de densidad on olas haia la dereha, en referenia a una mayor antidad
de oeientes superiores a la media. De esta forma, un skewness nulo se relaiona on
una distribuión simétria perfeta, omo en el aso de tener una distribuión normal.
Las gráas de la gura 4.5(b) revelan, por tanto, que al usar el PRD omo métria
objetivo las desviaiones de MAX respeto a la media son mayores que en el aso de
emplear el RMSE, dando lugar a una menor estabilidad de la alidad loal. Este estudio
pone de maniesto que el PRD es menos adeuado para restringir los errores loales,
algo que aquí se demuestra úniamente en términos de variabilidad, pero que además
quedará orroborado en la siguiente seión en términos de amplitud del error. Por tan-
to, se onluye que es más onsistente usar el RMSE para ontrolar la alidad también
a nivel loal, on el n de estabilizar la magnitud de los errores máximos obtenidos en
la señal de ECG reonstruida tras la ompresión.
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4.4. Análisis de ompresión
En el análisis anterior se presentan las ventajas que ofree el RMSE frente al PRD
ante la neesidad de llevar a abo un ontrol onsistente de la alidad de reonstruión
en ompresión de ECG, sin llegar a tener en uenta los resultados de CR generados. En
el ontexto prátio de la ompresión de ECG, no solo hay que examinar las métrias
en lo referente al ontrol de alidad, sino que se debe estudiar su inuenia en los
niveles de ompresión obtenidos. No es onveniente emplear un método de ontrol de
alidad estrito pero que proporiona tasas de ompresión bajas en omparaión on
otras alternativas. En denitiva, la evaluaión de la utilidad de las distintas guras de
mérito propuestas debe basarse no sólo en sus apaidades para ontrolar la alidad de
reonstruión sino también en su inuenia en los niveles de ompresión que se alanzan.
En el análisis de alidad llevado a abo en la seión 4.3 se ha restringido el estudio nal
al PRD y el RMSE, una vez que se ha demostrado la poa utilidad del PRDN para
ontrolar la alidad por segmentos. Por tanto, el análisis de ompresión se restringe a
estos dos parámetros. El objetivo es preservar una alidad de reonstruión adeuada
manteniendo la mayor tasa de ompresión posible, de manera que la introduión de un
sistema más riguroso y onsistente de ontrol de alidad no reperuta negativamente en
los niveles de CR que se onsiguen.
En la apliaión prátia de ompresión de ECG el objetivo es preservar una alidad
de reonstruión adeuada manteniendo la mayor tasa de ompresión posible, ya que
aumentar el CR a expensas de la alidad no es una opión aeptable [13℄. Este requisito
de alta alidad es indispensable si se pretenden emplear las señales de ECG omprimidas
on nalidades línias. Por esta razón, los experimentos de ompresión de este trabajo se
restringen a valores objetivo de baja distorsión, es deir niveles exigentes tanto de PRDobj
omo de RMSEobj . Del mismo modo, es importante ofreer resultados de ompresión
dedignos, que reejen en la medida de lo posible el omportamiento real que tendrían
en la prátia los esquemas de ompresión propuestos. Por este motivo, no se aplia la
ténia de rellenar on eros el último segmento si éste queda inompleto (zeropadding),
lo ual ontribuye a inrementar de manera artiial los valores nales de CR. Con el
n de evitar este efeto, si no hay muestras originales suientes para ompletar el
último bloque del registro de ECG, diho segmento se desarta y no se proesa. En
los ejeriios prátios de ompresión que se muestran a ontinuaión se emplean las
señales ompletas de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database segmentadas en
bloques de N = 1024muestras (ver justiaión en la seión 4.3), por lo que se proesan
K = 634 bloques al desartar el último, ya que queda inompleto. Además, de manera
equivalente a lo realizado on las medidas de alidad en la seión 4.3, el CR se expresa
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En la primera prueba de este estudio de ompresión, se emplea el PRD omo medida
de alidad de referenia, omún a ambos métodos de ontrol de alidad, el basado en el
propio PRD y el que usa el RMSE. La nalidad es por tanto omparar los resultados
de ompresión obtenidos on ambas ténias para los mismos niveles de alidad nal de
la señal ompleta en términos, en este aso, de PRD. Como ya se ha omentado, en la
mayoría de los trabajos del estado de la ténia se emplea el PRD omo métria para
evaluar la alidad de la señal omprimida. En dihos estudios es habitual mostrar los
resultados de CR en funión del PRD, por lo que se ofreen también aquí esta lase de
resultados on el n de failitar la omparaión. Para onseguir unos valores onretos
de PRD para la señal ompleta uando se emplea el RMSE omo parámetro de ontrol
de alidad, se emplea la estrategia iterativa desrita en la seión 4.3. Además, omo
se quiere restringir el estudio a niveles de alta alidad de reonstruión, se estableen
unos niveles de PRDobj estritos, que van del 0.5% al 3% en intervalos del 0.25%, on
un límite de tolerania del 2%.


















Figura 4.6  Resultados de ompresión (E {RKN (KN − 1)}) en funión de la alidad glo-
bal en términos de PRD (E {DKN (KN − 1)}) para los métodos Benzid y Chen, empleando
tanto el PRD omo el RMSE para ontrolar la alidad de reonstruión, on la base de
datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta.
Los datos de CR en funión del PRD que se alanzan en las simulaiones para los
dos esquemas de ompresión, Benzid y Chen, y ambas variantes para la etapa de ontrol
de alidad, se muestran en la gura 4.6. En los ejes de absisas y ordenadas de la gráa
se representan los valores medios de PRD y CR, respetivamente, obtenidos on las
48 señales ompletas de la MITBIH Arrhythmia Database. Al omparar las distintas
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funiones obtenidas mediante interpolaión lineal de los datos disretos, se omprueba
que los esquemas de ompresión que emplean el RMSE para ontrolar la alidad de
reonstruión mejoran los resultados de CR de los ompresores equivalentes que usan
el PRD en su lugar. Este omportamiento se reeja en ambos ompresores y para todo
el margen de PRD utilizado, lo que ontribuye a la generalizaión de los resultados. Por
lo tanto, la introduión del RMSE omo métria objetivo para el ontrol de alidad no
solo no deteriora la apaidad de ompresión, sino que inluso la mejora.
Por otra parte, los resultados de distorsión loal se presentan en la gura 4.7, donde
los valores medios de MAX alulados on todas las señales ompletas de la base de
datos se presentan en el eje vertial. El omportamiento de los dos métodos de ontrol de
alidad orroboran las onlusiones extraídas en el último experimento de la seión 4.3,
ya que se observa que el uso del RMSE para ontrolar al alidad permite restringir el
MAX a valores más bajos para ambos esquemas de ompresión, preservando los mismos
niveles nales de alidad global en términos de PRD.
























Figura 4.7  Resultados de error loal máximo (E {EKN(KN − 1)}) en funión de la
alidad global en términos de PRD (E {DKN (KN − 1)}) para los ompresores Benzid y
Chen, empleando tanto el PRD omo el RMSE para ontrolar la alidad de reonstruión,
on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta.
En la prueba anterior se generaron las tasas de ompresión en funión del PRD on el
n de ofreer una referenia de ara a la bibliografía del estado del arte, pero en el aná-
lisis de alidad de la seión 4.3 queda patente que el RMSE ofree un omportamiento
más onsistente que el PRD a la hora de examinar la distorsión de la señal omprimida.
Por este motivo, en este nuevo experimento se reproduen las simulaiones anteriores,
pero empleando el RMSE omo parámetro omún de evaluaión para ambos métodos
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de ontrol de alidad. En este aso, se busan, por tanto, unos valores de alidad nales
en términos de RMSE, por lo que al usar los esquemas on ontrol de alidad basado
en el PRD hay que apliar la estrategia iterativa expliada en la seión 4.3, pero in-
terambiando las métrias, para alanzar un valores de RMSEobj determinados. De esta
manera, los resultados de CR en funión del RMSE se pueden visualizar en la gura 4.8,
para ambos ompresores y las dos ténias de ontrol de alidad, la que depende del
PRD y la que se basa en el RMSE. En este aso, en el eje horizontal se proporionan
los valores medios de RMSE para las 48 señales ompletas de la MITBIH Arrhythmia
Database.



















Figura 4.8  Resultados de ompresión (E {RKN (KN − 1)}) en funión de la alidad
global en términos de RMSE (E {erms,KN(KN − 1)}) para los métodos Benzid y Chen,
empleando tanto el PRD omo el RMSE para ontrolar la alidad de reonstruión, on
la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta.
El rango de valores de RMSE utilizado en esta prueba para evaluar la tasa de om-
presión va entre 2 µV y 16 µV en intervalos de 2 µV, on el margen de desviaión del
2%, onservando así de nuevo el requisito de alta alidad de reonstruión. Es por ello
que las distorsiones que podemos enontrar en la señal reuperada tras la ompresión
son muy pequeñas, de heho son próximas en oasiones al propio error de adquisiión de
la señal. A este respeto, omo se explia en la seión 3.5, los registros de la MITBIH
Arrhythmia Database se digitalizan on 11 bits en un rango de 10 mV, por lo que al
registrar la señal se asume un error de unos 2,4 mV. En lo referente a ompresión, las
gráas obtenidas interpolando los datos disretos de CR generados para los distintos
niveles de RMSEobj muestran el mismo omportamiento que en la gura 4.6. Así, los
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valores de CR más altos se alanzan on ambos ompresores uando se emplea el RMSE
omo métria objetivo para ontrolar la alidad.
Los resultados loales de error de estas simulaiones se pueden ver en la gura 4.9,
donde se representa el MAX en funión del RMSE, en términos de sus valores medios
para todas las señales ompletas de la base de datos. Los resultados orroboran que la
utilizaión del RMSE omo métria para ontrolar la alidad redue onsiderablemente
la distorsión loal en omparaión on el PRD, en onordania on las onlusiones ya
expuestas tanto en el experimento anterior omo en la seión 4.3. Las distintas gráas
generadas, al igual que las de la gura 4.9, muestran evidenia de que los resultados
de alidad son prátiamente independientes del odiador entrópio usado, ya que las
líneas de MAX orrespondientes a una misma métria objetivo oiniden de manera asi
perfeta, a pesar de obtenerse on métodos de odiaión distintos.

























Figura 4.9  Resultados de error loal máximo (E {EKN(KN − 1)}) en funión de la a-
lidad global en términos de RMSE (E {erms,KN (KN − 1)}) para los ompresores Benzid y
Chen, empleando tanto el PRD omo el RMSE para ontrolar la alidad de reonstruión,
on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta.
Finalmente, los resultados numérios onretos tanto de CR omo de MAX presen-
tados en la gura 4.8 y la gura 4.9 junto on sus valores de desviaión estándar, para
poder evaluar la variabilidad de los resultados entre los distintos registros de ECG de
la MITBIH Arrhythmia Database, se exponen en la tabla 4.2. En lo referente a estos
datos, abe destaar que la desviaión estándar del MAX es muho menor uando se
emplea el RMSE omo métria de ontrol de alidad en omparaión on el PRD. Por
tanto, la magnitud de los errores loales en la reonstruión de señal tras la ompresión
se restringe de una forma más estable al usar el RMSE.
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Tabla 4.2  Resultados de ompresión de la gura 4.8 on desviaión estándar.
Compresor RMSEobj(µV ) 2 4 6 8 10 12 14 16
Benzid  PRD
E {RKN (KN − 1)} 1,37 2,23 3,45 4,51 5,48 6,44 7,39 8,25
σR 0,07 0,35 0,71 1,00 1,31 1,59 1,82 1,97
Benzid  RMSE
E {RKN (KN − 1)} 1,38 2,36 3,70 4,75 5,75 6,80 7,80 8,69
σR 0,07 0,38 0,76 1,05 1,37 1,67 1,89 2,05
Chen  PRD
E {RKN (KN − 1)} 2,26 2,99 4,01 4,95 5,75 6,49 7,17 7,76
σR 0,20 0,34 0,58 0,76 0,92 1,07 1,20 1,27
Chen  PRD
E {RKN (KN − 1)} 2,27 3,08 4,22 5,17 6,00 6,77 7,49 8,14
σR 0,20 0,37 0,63 0,81 0,97 1,13 1,24 1,37
Tabla 4.3  Resultados de error loal de la gura 4.9 on desviaión estándar.
Compresor RMSEobj(µV ) 2 4 6 8 10 12 14 16
Benzid  PRD
E {EKN(KN − 1)} (µV ) 21,3 42,5 74,1 102 134 161 192 227
σE(µV ) 8,16 21,5 48,6 65,0 80,8 86,7 93,2 114
Benzid  RMSE
E {EKN(KN − 1)} (µV ) 14,6 22,3 34,8 47,8 61,8 77,6 97,4 119
σE(µV ) 4,19 2,42 4,85 8,26 13,0 15,2 21,3 27,7
Chen  PRD
E {EKN(KN − 1)} (µV ) 19,8 43,0 73,0 102 132 163 193 229
σE(µV ) 7,80 22,9 47,0 64,6 78,3 88,3 94,8 115
Chen  RMSE
E {EKN(KN − 1)} (µV ) 11,6 21,8 34,1 47,6 61,7 77,1 97,4 119
σE(µV ) 1,43 2,17 4,15 8,54 13,3 14,7 20,8 27,8
En lo referente a las apaidades de ompresión de los esquemas implementados, los
resultados obtenidos en ambos experimentos muestran que el ompresor Chen ofree un
mejor rendimiento que el Benzid para requisitos de alidad exigentes, omo se observa
tanto en la gura 4.6 omo en la gura 4.8. Esto es debido en primer lugar a la ténia
de zona muerta empleada en el uantiador, ya que permite ahorrar niveles de uan-
tiaión que pueden ser aprovehados en el intervalo orrespondiente a los oeientes
signiativos. Además los ódigos Golomb se adaptan mejor a la distribuión de oe-
ientes que tiende a obtenerse uando se requieren niveles de distorsión bajos, donde
predominan los oeientes signiativos sobre las seuenias de eros. En ambio, a
medida que los requisitos de alidad se relajan, las tasas de ompresión del método Ben-
zid van alanzando y nalmente superando a las del ompresor Chen. La razón es que
las seuenias de eros van obrando ada vez más importania y el odiador TRE las
onsigue omprimir on más eaia, de manera que inluso se ompensa las desventa-
ja en uantiaión ya omentada. Por tanto, se onluye que resulta más onveniente
emplear el ompresor Chen si se exige alta alidad de reonstruión, ya que en general
proporiona mayores tasas de ompresión.
Siguiendo on el análisis de las ténias de odiaión empleadas, en las guras o-
rrespondientes a ambos experimentos, se puede observar que para los niveles de alidad
más altos los requisitos que se espeian a priori son tan estritos que los ompresores
implementados no onsiguen umplir el margen de tolerania estableido del 2% on
respeto al parámetro objetivo. En la tabla 4.4 se presentan los valores nales de ali-
70 Control onsistente de alidad en ompresión de ECG mediante métrias diretas.
dad obtenidos junto a su desviaión porentual respeto a los requeridos iniialmente.
Los datos que se proporionan provienen del segundo experimento, donde se emplea el
RMSE omo referenia omún para evaluar la alidad nal de las señales ompletas.
En onreto, se muestran úniamente los resultados de aquellas simulaiones donde el
parámetro de ontrol también es el RMSE, ya que uando se utiliza el PRD se fuerza
a obtener valores prátiamente idéntios mediante la estrategia iterativa expuesta en
la seión 4.3. La diferenia porentual en términos de RMSE se representa en la tabla
mediante la variable ∆e, que se alula omo
∆e =
|erms,KN(KN − 1)− RMSEobj |
RMSEobj
· 100. (4.27)
Los datos de la tabla 4.4 muestran que el ompresor Chen ofree mejores aproximaiones
a los valores objetivos que el esquema de ompresión Benzid. Aún así, en ambos asos
no se alanza el requisito de tolerania del%2 hasta que se llega a un nivel de distorsión
objetivo espeiada a priori de 8 µV en términos de RMSE.
Tabla 4.4  Desviaión de la alidad nal obtenida respeto al valor objetivo jado a
priori relativa a los resultados del segundo experimento del análisis de ompresión.




erms,KN (KN − 1)
}
(µV ) 2,55 4,22 6,15 8,15 10,2 12,2 14,2 16,2




erms,KN (KN − 1)
}
(µV ) 2,25 4,14 6,13 8,14 10,17 12,19 14,21 16,23
∆e(%) 12,4 3,47 2,11 1,80 1,69 1,61 1,52 1,43
El origen de este problema es que los métodos del estado de la ténia que se repro-
duen en los esquemas de ompresión de este trabajo no están diseñados para soportar
requisitos de alidad tan exigentes [34, 36℄, donde se redue la distorsión hasta valores in-
luso eranos al propio error de adquisiión de la señal, omo se omenta anteriormente.
En onreto, el problema reside en la etapa de uantiaión, donde se introdue un error
que puede pareer pequeño, pero uya inuenia va obrando importania a medida que
los niveles de distorsión requeridos a priori, PRDobj o RMSEobj se reduen. Los métodos
de uantiaión implementados disponen de la apaidad de ontrolar la alidad hasta
ierto punto mediante sendas ténias de adaptaión del intervalo de uantiaión, o-
mo se desribe en la seión 4.3. El inonveniente es que estas ténias presentan un tope
máximo de alidad, denido por los límites inferiores estableidos para el intervalo de
uantiaión, on la nalidad de alanzar siempre tasas de ompresión aeptables. De
heho, para el aso de máxima alidad simulado, es deir RMSEobj = 2µV, se onsiguen
valores de CR muy bajos, similares a los que obtienen mediante métodos senillos de
ompresión sin pérdidas (en [20℄ se alanza una tasa de ompresión media de 2.84). Esto
es una evidenia más de la falta de atenión que se presta a la alidad en el desarrollo
de ompresores de ECG, que es preisamente la motivaión prinipal de este estudio.
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4.5. Conlusiones
Las métrias diretas se emplean habitualmente en el diseño de métodos de ompre-
sión de ECG orientados a diversas apliaiones prátias, prinipalmente en el ampo
de la telemediina. Este tipo de medidas de alidad presentan importantes ventajas, ya
que al alularse de manera direta sobre la señal de ECG permiten reduir los reursos
omputaionales, agilizar la ejeuión del proesado y limitar los errores derivados de
la extraión de parámetros adiionales. A pesar de ello, la utilidad prátia de esta
lase de guras de mérito queda supeditada a su apaidad de evaluar la alidad de
reonstruión de manera preisa, representativa y able. Por este motivo, en el estudio
que se presenta en este apítulo se investiga la posibilidad de estableer una estrategia
onsistente de ontrol de alidad en ompresión de ECG basada en la utilizaión de
métrias diretas. Para ello, se examina de manera tanto teória omo prátia el PRD,
ya que se trata del parámetro más omúnmente empleada en el estado de la ténia para
evaluar la distorsión de señales omprimidas. Además se examina de la misma manera el
RMSE, propuesto en algunos trabajos omo medida de alidad alternativa, pero que no
dispone de una aeptaión tan generalizada por parte de la omunidad ientía omo
el PRD. La hipótesis iniial onsiste en que la medida de distorsión que proporiona
el RMSE en términos absolutos puede llegar a ser más adeuada que los parámetros
basados en el PRD, que ofreen resultados de tipo porentual.
Al analizar en primer lugar las expresiones matemátias de las métrias, se determina
de manera teória que el PRD puede proporionar informaión aera de la alidad de
reonstruión que no es onsistente entre señales, ya que los resultados obtenidos de-
penden de la magnitud de la señal original. Para poder aliviar este problema se examina
la opión del PRDN, que es una versión normalizada del PRD donde se elimina la in-
uenia de la omponente ontinua de la señal. En este aso, se omprueba que, aunque
el efeto se redue, el PRDN sigue dependiendo de la amplitud de la señal resultante
tras extraer el valor medio. Además, mediante el estudio matemátio, se introdue la
posibilidad de que el PRDN no sea adeuado para mantener un ierto nivel de alidad
global para toda la señal uando ésta se proesa por segmentos, debido a la variaión
de la línea de base entre bloques. Finalmente, se onrma la utilidad teória del RMSE,
a través del análisis de la euaión que lo dene, para ofreer una evaluaión absoluta
del error en términos de voltaje, lo ual permite omparar de forma able la alidad
obtenida on señales diferentes.
Tras el análisis teório de las diferentes métrias, se lleva a abo una serie de ex-
perimentos on el n de omplementar de manera prátia las ideas obtenidas. Para
ejeutar las simulaiones, se implementan dos esquemas de ompresión basados en sen-
dos métodos del estado de la ténia que ofreen un buen rendimiento. De esta manera,
se pretende garantizar la imparialidad y representatividad de los resultados prátios
obtenidos. Ambos ompresores inluyen una etapa de ontrol de alidad por energía
retenida adaptada a las métrias diretas bajo estudio. En el primero de los ejeriios se
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examinan los resultados generados por los tres parámetros de alidad on una únia señal
proesada por segmentos. Los datos obtenidos on esta prueba ponen de maniesto la
inoperania del PRDN a la hora de ontrolar la alidad de la señal uando se omprime
por bloques. Además se omprueba que el uso del RMSE omo parámetro objetivo en la
etapa de ontrol de alidad permite restringir de manera onsistente el error absoluto,
en términos de voltaje, entre segmentos. El PRD por su parte preserva de manera ade-
uada el error porentual, pero presenta una mayor variabilidad en lo referente al error
absoluto entre los distintos bloques, debido prinipalmente a las diferenias de magni-
tud entre ellos. Estos resultados son posteriormente generalizados, al obtener resultados
equivalentes on todas las señales de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database,
por lo que se desarta denitivamente el PRDN omo métria adeuada para el ontrol
de alidad en ompresión de ECG. El segundo de los experimentos onsiste en evaluar
la apaidad tanto del PRD omo del RMSE de reduir los errores loales, para lo que
se emplea el parámetro MAX. Los resultados de las simulaiones permiten analizar la
distribuión de los valores de MAX entre segmentos para todas la señales de la base de
datos. La evaluaión de las funiones de densidad de probabilidad y del oeiente de
Fisher (skewness) revelan que el RMSE permite obtener distorsiones loales más esta-
bles entre segmentos que el PRD, que presenta valores de asimetría signiativamente
mayores.
También es relevante evaluar la inuenia que tiene sobre los resultados de ompre-
sión el uso del PRD o del RMSE en la etapa de ontrol de la alidad de reonstruión.
Con esta nalidad, se ejeutan dos experimentos análogos, que se diferenian en la me-
dida de alidad empleada omo referenia para mostrar el rendimiento alanzado. De
esta manera, primeramente se presentan los resultados de CR en funión del PRD nal
obtenido para la señal ompleta. Esto se realiza on nes prinipalmente omparativos,
ya que se trata del riterio más ampliamente empleado en el estado del arte. A ontinua-
ión, en el segundo ejeriio, se proporionan los valores de CR en funión del RMSE,
ya que esta métria es más adeuada para poder extraer onlusiones onsistentes, de
auerdo on el análisis previo de alidad. Los resultados de ambos experimentos reejan
una misma tendenia, onsistente en que el uso del RMSE omo parámetro de ontrol
del error no solo no perjudia a la tarea de ompresión, sino que inluso permite obtener
valores de CR mayores que on el PRD. Estas pruebas de ompresión permiten además
obtener resultados aera de la magnitud del error loal, en términos de MAX, los uales
ponen de maniesto que el RMSE restringe en mayor medida la distorsión máxima de
la señal omprimida, en omparaión on el PRD.
Por tanto, en base a los resultados obtenidos a los largo de todo este estudio, se
onluye que el RMSE es más adeuado que el PRD para llevar a abo un ontrol on-
sistente de la alidad de reonstruión en ompresión de ECG. Esta delaraión queda
iniialmente justiada desde el punto de visto teório, tras el análisis de las expresiones
matemátias, ya que el RMSE permite uantiar el error absoluto introduido en la
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señal omprimida, mientras que el PRD informa de la distorsión de manera relativa,
por lo que la magnitud del error puede variar signiativamente entre señales a pesar de
preservar un nivel idéntio de PRD. Por ello, el uso del RMSE, que permite presentar el
error en términos de voltaje, no sólo es más able sino también más prátio, ya que sus
valores se pueden relaionar de manera direta on los niveles elétrios que omponen
la forma de onda de la señal, lo que ontribuye a failitar la aeptaión y omprensión
de los registros de ECG omprimidos por parte de los espeialistas línios.
Los resultados de los experimentos prátios, que se realizan a través de ompresores
basados en métodos del estado de la ténia, onrman que la utilizaión del RMSE en
la etapa de ontrol de alidad permite restringir el error global a lo largo de toda la señal
de ECG de manera más eaz y onsistente que el PRD. Además el RMSE onsigue
ontrolar de manera más estrita y estable las distorsiones loales, limitando el error
máximo, en términos tanto de variabilidad omo de amplitud, a valores más bajos que
los que se alanzan empleando el PRD. Este mejor rendimiento por parte del RMSE,
en lo que a alidad se reere, se onsigue sin degradar las apaidades de ompresión de
los esquema propuestos. De heho, los resultados prátios de ompresión revelan que el
CR medio para toda la base de datos MITBIH Arrhythmia Database se inrementa al
utilizar el RMSE en lugar del PRD para ontrolar la alidad. Por estos motivos, tanto
teórios omo prátios, se puede extraer la onlusión global de que el RMSE es una
medida de alidad más adeuada que el PRD para ser empleada en ompresión de ECG,
partiularmente omo parámetro objetivo de la etapa de ontrol de alidad de esquemas
de ompresión basados en umbralizaión, omo los implementados en este trabajo.

Capítulo 5
Desomposiión mathing pursuit de
ECG para ompresión y deteión
QRS onjunta
En este apítulo se desribe la tarea de investigaión llevada a abo para introduir
el uso de la ténia de desomposiión mathing pursuit omo herramienta eaz para
el proesado de eletroardiogramas, demostrando su utilidad prátia on el desarrollo
de un algoritmo que permite omprimir la señal de ECG y detetar sus omplejos QRS
de manera onjunta. Iniialmente, en la seión 5.1, se introdue la motivaión y la me-
todología a seguir en el estudio. A ontinuaión, se desribe la estrategia propuesta para
desomponer la señal eletroardiográa mediante la ténia de mathing pursuit, en la
seión 5.2, además de los diionarios de triángulos que se proponen, en la seión 5.3.
Después, en la seión 5.4, se dene de manera rigurosa el algoritmo diseñado, basado en
MP, para ompresión de ECG y deteión QRS onjunta. Los experimentos realizados
para evaluar el método propuesto junto on los resultados alanzados se presentan en la
seión 5.5. Seguidamente, en la seión 5.6, se analiza el uso de otro tipo de diionarios
basados en átomos derivados de funiones de tipo Bspline. Por último, las onlusiones
obtenidas on este estudio se exponen en la seión 5.7.
5.1. Introduión
En el ECG, la informaión más relevante sobre el funionamiento del orazón se
reoge en las ondas que forman el omplejo PQRST. Por ello, la mayoría de los análisis
destinado al diagnóstio se llevan a abo examinando dihos omponentes, teniendo en
uenta tanto sus araterístias individuales omo las relaiones entre ellos. A través
del tratamiento digital de ECG se pretende obtener de manera sistemátia informaión
signiativa de los registros para failitar la tarea a los espeialista línios. Por tanto,
resulta evidente la utilidad de poder extraer las distintas ondas que forman una señal de
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ECG onreta, on la nalidad de proesarlas individualmente y ser apaz de determinar
sus araterístias de manera direta.
Los distintos omponentes del omplejo PQRST del ECG oiniden en que tienden
a enontrarse en un rango de freuenias bajas. Por ello, abundantes trabajos del estado
de la ténia se deantan por emplear iniialmente una desomposiión freuenial, on
la nalidad de aislar dihas ondas y poder proesarlas por separado. Como se puede
ver en el apítulo 2, lo más habitual es preproesar la señal de ECG mediante métodos
transformados (paquetes wavelet, DWT, DCT) o desomposiión subbanda (CMFB)
para apliaiones omunes omo la ompresión o la deteión de latidos. Por ontra,
la desomposiión del ECG en el dominio del tiempo no suele tenerse en uenta a la
hora de desarrollar nuevos esquemas, ya que requiere el diseño de proesos digitales más
pesados, a pesar de ser la forma más intuitiva de segmentar la señal desde el punto
de visto ognitivo. Por tanto, la utilizaión de métodos de proesado de ECG basados
en el dominio de la freuenia tiende a ofreer un mayor rendimiento, sustentado en la
agilidad omputaional que se onsigue on este tipo de ténias.
Graias a los avanes tenológios, sobre todo en el ampo del hardware, las limita-
iones relativas a los reursos omputaionales requeridos para el proesado de señales
en general, y del ECG en partiular, se van reduiendo ontinua y signiativamente.
Por ello, en este estudio se plantea la idea de usar la desomposiión de señal eletroar-
diográa en el dominio del tiempo para el desarrollo de esquemas eaes de proesado.
El objetivo es failitar la implementaión de apliaiones prátias que ontribuyan por
ejemplo a la transmisión eiente de registros de ECG para tareas de telemediina. En
este sentido, el mantener la señal en el sistema de referenia temporal presenta la ventaja
de que los análisis subjetivos realizados de manera visual por los espeialistas línios
se pueden adaptar on mayor failidad a los algoritmos en desarrollo. Del mismo modo,
los nuevos proedimientos diseñados por los investigadores ténios pueden ser entendi-
dos y, onseuentemente, aeptados on mayor failidad por parte de los faultativos, al
poderles presentar la evoluión de la señal siempre sobre el eje temporal.
La ejeuión de manera onjunta de dos tareas tan habituales en el proesado de
señales ECG omo son la ompresión y la deteión de latidos es una propuesta de gran
utilidad para apliaiones de telemediina. El poder abordar ambas atividades on un
solo algoritmo, ombinando etapas omunes on otras que se desarrollan en paralelo,
aporta beneios desde el punto de vista de tiempo de ejeuión y de optimizaión de
reursos. Esta estrategia permite además evitar que los errores derivados de una de las
tareas afeten a la otra, ya que, tras un bloque iniial omún, ambas líneas de proesado
atúan en paralelo, sin dependenias entre ellas. Esta realizaión simultánea de las dos
atividades es preferible frente a una implementaión seuenial dependiente, omo son
los asos, por ejemplo, de realizar una deteión QRS sobre la señal reonstruida tras
haberla omprimido, o de llevar a abo una ompresión basada en los omplejos QRS
previamente obtenidos.
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En este trabajo, se propone el uso de la ténia de mathing pursuit para desom-
poner el ECG en omponentes individuales en el dominio del tiempo, lo que permite
entrar el proesado posterior en aquellos elementos que son interesantes para ada apli-
aión onreta. Para llevar a abo la desomposiión de manera eiente se neesita
un diionario on átomos que se adapten de manera adeuada a la forma de onda de
los elementos prinipales de señales eletroardiográas. Por esta razón, se onsideran
diionarios formados por funiones triangulares [54℄ y de tipo Bspline, ya que son geo-
metrías senillas y se orrelaionan bien on los omponentes típios del ECG. El tener
disponibles los distintos elementos temporales que forman el ECG y poderlos obtener
de manera iterativa, de mayor a menor relevania en términos de energía, se tradue de
manera inmediata en una apliaión de ompresión on pérdidas. Esta idea se basa en
que un registro de ECG puede representarse hasta un ierto nivel de alidad determina-
do por el onjunto de átomos derivados de su desomposiión MP, onsiguiéndose una
reduión de la antidad de informaión si dihos elementos se pueden denir on poos
datos. Además, entre los omponentes individuales generados se extraen las ondas R,
que permiten identiar los tiempos en los que se produen los latidos, on lo que se
dispone de forma simultánea de una ténia potenial de deteión QRS. Esta soluión
para la deteión de latidos se omenta en las onlusiones de [129℄, pero sin llegar a ser
implementada. Una propuesta similar pero de mayor omplejidad se presenta en [130℄,
donde el ECG se desompone on diionarios de funiones de Gabor y los latidos se lo-
alizan mediante un análisis tiempofreuenia en energía, pero la evaluaión del método
no es exhaustiva, ya que se lleva a abo on un onjunto reduido de señales.
Figura 5.1  Diagrama de bloques del esquema de proesado de ECG basado en MP que
se propone para llevar a abo ompresión y deteión QRS onjunta.
En base a estos razonamientos, se proede al desarrollo de un esquema de proesado
de ECG basado en la desomposiión de la señal en el dominio del tiempo mediante la
ténia de MP para abordar de manera onjunta la ompresión y la deteión QRS, tal
y omo se muestra en la gura 5.1. La únia propuesta equivalente, en lo referente a
la implementaión de ambas funiones simultáneamente, que se puede enontrar en la
bibliografía es la presentada reientemente en [21, 22℄, donde la ompresión que se aplia
es sin pérdidas. En este trabajo, el MP es el núleo del algoritmo, ya que los proesos
posteriores se basan en la disponibilidad de los distintas elementos individuales del ECG.
De esta forma, la ompresión se lleva a abo desartando los omponentes menos signi-
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ativos en términos de energía, que suelen orresponderse on detalles menos relevantes
para el diagnóstio y on ruido. Por otra parte, la deteión de latidos se realiza seleio-
nando aquellos elementos de MP uyas araterístias se asemejan a las de las ondas R.
El algoritmo implementado se prueba on distintos tipos de diionarios on el objetivo
de determinar qué lases de átomos son los más adeuados. Finalmente, se lleva a abo
una evaluaión exhaustiva, empleando la base de datos MITBIH Arrhythmia Database
ompleta. Los resultados de ompresión y deteión QRS obtenidos son analizados, no
solo de manera absoluta sino también relativa, omparándolos on los obtenidos on
esquemas del estado de la ténia que realizan estas tareas pero de manera individual.
5.2. Desomposiión del ECG
El ECG está ompuesto por una serie de ondas típias originadas en las distintas
fases de atividad elétria del orazón. De esta forma, ada latido se maniesta a través
de ino omponentes, formando el denominado omplejo PQRST, teóriamente bien
difereniados que aportan distinta informaión aera del funionamiento del músulo
ardíao. Si se registra el ECG de un paiente sano mediante la derivaión adeuada,
omo la lases MLII y V5 de la primera derivaión de las señales de la MITBIH
Arrhythmia Database, las ondas que forman el omplejo PQRST tienden a presentar la
morfología típia mostrada en la seión 2.1, que se aproxima a la forma de onda que se
reprodue en el gráo de la gura 5.2(a). A pesar de su senillez, esta representaión del
ECG es la que se usa habitualmente en ejeriios teórios de interpretaión de la señal
eletroardiográa, inluyendo atividades relaionadas on el diagnóstio [131℄, ya que
reoge sus araterístias prinipales, así omo las relaiones fundamentales entre ellas.
Por ejemplo, la onda R tiende a ser la de mayor energía, ya que mara el instante preiso
de la despolarizaión ventriular; la distania PR suele ser menor que la RT, debido
a que la repolarizaión es un proeso más gradual que la despolarizaión; y las ondas
Q y S presentan una direión opuesta a la R, ya que se orresponden on pequeñas
despolarizaiones ventriulares que se realizan en sentido ontrario a la prinipal en
lo referente al movimiento musular. En ualquier aso, se debe tener en uenta que la
morfología típia de las ondas de ECG puede variar onsiderablemente entre las distintas
lases de derivaiones, aunque esto es algo que se puede ontrolar, y entre diferentes
patologías del orazón, siendo ésta la lave de la utilidad de los registros de ECG de
ara al diagnóstio médio.
Si se toma omo punto de partida la representaión simpliada del ECG, se pueden
difereniar on laridad las 5 ondas típias, que aumulan la mayor antidad de energía.
De esta forma, una desomposiión adeuada del ECG en el dominio del tiempo debe ser
apaz de extraer ada uno de estos omponentes prinipales en un sólo elemento que sea
lo más similar posible al original. En este sentido, el modelado de alguna de estas ondas
básias mediante dos o más átomos no es una opión prátia, ya que inrementaría












(b) Modelo basado en triángulos.
Figura 5.2  Forma de onda típia del omplejo PQRST del ECG.
la omplejidad del proesado posterior. Al analizar visualmente la forma de onda del
omplejo PQRST típio, se llega a la onlusión de que una gura geométria senilla
que a la vez se asemeja de manera razonable a los distintos elementos del ECG es el
triángulo. Así, los omponentes prinipales que forman la morfología básia del ECG
se pueden orrelaionar de manera adeuada on funiones triangulares de diferentes
amplitudes y asimetrías, tal y omo se muestra en la gura 5.2(b).
Por tanto, en este trabajo se propone la búsqueda de un método de desomposiión
que permita modelar la señal de ECG omo una suma de triángulos en el dominio del
tiempo. El objetivo es que teniendo un vetor x(n) de N muestras que representa un
segmento de ECG original, éste se pueda aproximar mediante una ombinaión lineal




αk · triangγk(n), 0 6 n < N, (5.1)
donde γ identia el onjunto de parámetros que dene ada triángulo onreto en el
dominio del tiempo.
Además del requisito de que los elementos que se emplean en la desomposiión
deben ser senillos, reduiendo la omplejidad del proesado, y asemejarse a los ompo-
nentes prinipales del ECG, poteniando la alidad del modelado, existe otra ondiión
importante a la hora de seleionar la ténia más apropiada. Este nuevo requerimiento
onsiste en que la extraión de las ondas y demás araterístias de la señal se haga de
manera ordenada, y a ser posible, de mayor a menor relevania. La idea es que en primer
lugar se obtengan las ondas de mayor amplitud, omo pueden ser las referentes a la R,
la T o la P, seguidamente las de tamaño medio omo la Q o la S y nalmente el resto
de araterístias, más relaionadas on ruido o pequeñas anomalías. Esta estrategia es
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preisamente la que sigue el método de desomposiión mathing pursuit, que se desri-
be de forma rigurosa en la seión 3.4.2. La desomposiión MP onsiste básiamente
en omparar todos los átomos de un determinado diionario on la señal que se desea
desomponer y seleionar aquel que se orrelaiona mejor on ella en energía. Para ello,
se emplea el riterio de maximizaión del área extraída, ya que se elige el átomo que
presenta una mayor antidad de área omún on la señal original, al superponerse ambos
en el dominio del tiempo. El átomo obtenido es entones substraído de la señal iniial,
quedando una señal residual, y añadido al onjunto de elementos de MP. Este proeso
se itera, usando las señales residuales para la omparaión, hasta que la reonstruión
obtenida mediante el onjunto de MP alanza la alidad deseada.
En la gura 5.3 se muestra un ejemplo visual del tipo de desomposiión que se
pretende obtener empleando MP junto a un diionario de triángulos. En esta simulaión
se modela un segmento de ECG que abara uatro latidos. En las gráas de la gura 5.3
se puede ver omo a medida que se van inorporando los triángulos generados mediante
MP, uno por iteraión, a la señal reonstruida, ésta se va asemejando ada vez más al
registro de ECG original. Así, en la gura 5.3() se observa ómo los uatro primeros
triángulos que se extraen on MP se orresponden on las ondas R de la señal original,
reproduida en la gura 5.3(a). Dihos omponentes son los primeros en extraerse porque
son los que presentan mayor energía a lo largo del segmento de ECG y permiten por tanto
loalizar de manera automátia las posiiones de los latidos. Los triángulos obtenidos
en las siguientes iteraiones se relaionan on el resto de ondas prinipales típias del
ECG, omo se observa en las guras 5.3(d) y 5.3(e), donde se reuperan morfologías
relaionadas on ondas de tipo P, Q, S y T. Finalmente, los últimos elementos que
se obtienen sirven para modelar los detalles restantes o para renar los anteriormente
obtenidos. De esta manera, el segmento de ECG reonstruido tras un número suiente
de iteraiones proporiona un modelo de alta alidad de la señal original, omo se puede
observar en la gura 5.3(f), basado en la ombinaión lineal de un onjunto adeuado
de átomos triangulares.
Este proedimiento, basado en MP, permite modelar el registro de ECG original en el
dominio del tiempo de forma gradual y manteniendo el orden de relevania en los átomos
de desomposiión obtenidos. De esta manera, el método de MP va generando, iteraión
a iteraión, un onjunto de elementos que reoge la informaión más signiativa de
la señal y que puede ser proesado de manera estratégia en funión de la apliaión
a implementar. Así, una tarea que puede llevarse a abo aprovehando los resultados
de la desomposiión MP es la ompresión de ECG. La utilizaión de átomos denidos
de manera senilla on una antidad limitada de parámetros permite la representaión
de la señal on menos datos que los proporionados originalmente. En este sentido, las
funiones tanto triangulares omo de tipo Bspline pareen onvenientes para diho
propósito. Además, el uso de la estrategia de MP failita el ontrol de la alidad de la
señal omprimida. Como on ada iteraión la señal reuperada se va pareiendo ada
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Figura 5.3  Desomposiión de un segmento de ECG original de 1024 muestras, que
inluye 4 latidos, mediante MP y un diionario de triángulos.
vez más a la original, al nal de ada ilo se puede examinar la alidad y detener el
proeso si se alanza un valor objetivo espeiado a priori. Otra atividad que puede
beneiarse de manera evidente de la desomposiión MP del ECG es la deteión de
latidos. En este aso, el ejemplo de la gura 5.3 pone de maniesto la apaidad del
método de MP para extraer automátiamente las posiiones temporales de los omplejos
QRS. En este trabajo se propone por tanto la implementaión de ambas apliaiones,
ompresión de ECG y deteión QRS, en un solo algoritmo que tiene omo núleo la
desomposiión MP en el dominio del tiempo del registro de ECG original.
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Figura 5.4  Ejemplo de triángulo on su tripleta de parámetros (TL, TC, TR).
5.3. Diionarios
A la hora de apliar MP omo método de desomposiión, la eleión de un diio-
nario adeuado es esenial para poder extraer los omponentes de la señal que son de
utilidad para la apliaión onreta a desarrollar [132, 133℄. En el estado de la téni-
a orrespondiente al proesado de señal eletroardiográa mediante MP, se pueden
enontrar implementaiones on diferentes lases de diionarios, prinipalmente orien-
tadas a propósitos de ompresión. En unos asos, el diionario se genera on segmentos
obtenidos de un onjunto de registros de ECG de entrenamiento [134, 135℄. En este tipo
de propuestas, el reto prinipal es la seleión de una base de datos adeuada, que sea
lo suientemente representativa de la amplia variabilidad que ofreen la señales ar-
díaas, pero que a la vez no tenga un tamaño exesivo, ya que se inrementarían los
reursos omputaionales neesarios. En otras oasiones, se propone el uso de estru-
turas estándar para poblar el diionario MP, omo funiones de tipo Bspline [129℄,
Hermite [136℄ y Gabor [137℄. Estas entidades pueden proporionan un buen omporta-
miento en términos de desomposiión, pero a osta de un elevado oste omputaional,
que es proporional a la omplejidad de los átomos.
Los diionarios empleados para desomponer el ECG mediante el método de MP
deben ontener por tanto átomos que se adapten de manera preisa a las diferentes
ondas típias de este tipo de señal, on el n de mejorar tanto la alidad en ompresión
omo la deteión de las ondas R. Los elementos del diionario deben ser, además de
suientemente preisos, lo más senillos posible, de forma que puedan ser representados
on poos parámetros. Así, se onsigue no solo inrementar la tasa de ompresión sino
también agilizar el proesado. Por estas razones, en este estudio se propone el uso de
funiones triangulares y de tipo Bspline para onformar los átomos de los diionarios
de MP. Por razones de laridad, la desripión del estudio se entra en los átomos
triangulares, que a la postre son los que proporionan mejores resultados. Por su parte,
el análisis orrespondiente a los diionarios de tipo Bspline se presenta al nal del
apítulo, en la seión 5.6, aprovehando omo referenia los proedimientos ya desritos
para los diionarios de triángulos.
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Los átomos basados en triángulos se pueden denir mediante una tripleta de pa-
rámetros, γ = (TL, TC, TR), que se orresponden on el iniio, la posiión del pio y
el nal del triángulo a lo largo del tiempo, tal y omo se representa en la gura 5.4.







0, 0 ≤ n ≤ TL,
h · n−TR
TCk−TR
, TR < n < TC,
h, n = TC,
h · TL−n
TL−TC
, TC < n < TL,
0, TR ≤ n < N,
(5.2)
donde el valor de h se alula de manera que el área del triángulo, o lo que es lo mismo,
su energía, sea igual a la unidad, es deir, h = 2(TR − TL)−1. La normalizaión de la
energía permite que el riterio de maximizaión de área de MP se ejeute de manera
justa on todos los átomos. Si no se llevara a abo esta operaión, aquellos triángulos
más extensos, que originalmente presentan una mayor antidad de energía, tendrían más
opiones de ompartir área on la señal a desomponer, véase el produto esalar de la
euaión (3.19), y, por tanto, de ser seleionados.
Los diionarios de MP que se proponen iniialmente para ser utilizados on la es-
trategia de desomposiión MP en el dominio del tiempo de señales de ECG están
ompuestos por triángulos. Estos átomos triangulares pueden ser tanto simétrios omo
asimétrios, presentan una norma unitaria y son identiados individualmente mediante
la tripleta (TL, TC, TR), tal y omo se expone en la euaión (5.2). El valor de TC, o-
rrespondiente al entro del triángulo, puede tomar ualquier valor del intervalo [0, N−1].
La naturaleza asimétria de las ondas que apareen en los registros de ECG obliga a
onsiderar triángulos no simétrios, de manera que las longitudes desde los extremos
izquierdo y dereho de los átomos hasta el entro, esto es TC − TL y TR− TC respe-
tivamente, no tienen porqué ser iguales. Además, un átomo singular a tener uenta es el
impulso unitario, que se orresponde on una únia muestra de valor uno y se dene, por
tanto, mediante los parámetros TL = TC = TR. La introduión del impulso unitario
en los diionarios garantiza la representaión de ualquier señal en el espaio R
N
[138℄,
ya que permite extraer muestras individuales en un elemento de MP.
Desde el punto de vista prátio, para denir un diionario espeío de triángulos
tan solo hay que estableer un valor denominado LTmax, que determina la extensión
máxima permitida, en número de muestras, para las longitudes laterales, es deir tanto
para TC − TL omo para TR − TC. De esta forma, onsiderando que el entro del
triángulo puede situarse en ualquier posiión a lo largo del segmento de ECG, la posiión
iniial de los átomos del diionario se denota omo
TL = [máx {0, TC − LTmax} , TC], (5.3)
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mientras que la posiión nal queda limitada de la siguiente manera:
TR = [TC,mı́n {N − 1, TC + LTmax}]. (5.4)
La eleión de LTmax debe realizarse omo un ompromiso entre la variedad de átomos
a utilizar, lo que mejora la alidad de la desomposiión, y el tamaño del diionario,
que afeta al oste omputaional del proeso y al tamaño de los desriptores de los
triángulos. Si el valor de LTmax es alto, hay más patrones disponibles, pero se requieren
más reursos omputaionales y más bits para odiar los parámetros identiativos de
los átomos. Por otra parte, para valores de LTmax menores, las iteraiones de desompo-
siión se ejeutan on mayor rapidez, ya que el diionario ontiene menos átomos, pero
es neesario extraer más elementos para un mismo nivel de alidad de reonstruión.
5.4. Algoritmo para ompresión y deteión QRS
La desomposiión en el dominio del tiempo del ECG mediante el método de MP
sirve de núleo para el desarrollo de un esquema que permite realizar de manera onjunta
las funiones de ompresión y deteión QRS. La idea es que ambas tareas ompartan
la etapa iniial de MP pero sus proesos espeíos posteriores se lleven a abo simultá-
neamente, omo se muestra en la gura 5.1, on la nalidad de agilizar la omputaión
y evitar la propagaión de errores entre ellos. El algoritmo ompleto se desribe de ma-
nera general en el diagrama de bloques de la gura 5.5. En este gráo se puede ver
ómo la desomposiión MP onstituye el bloque iniial omún que alimenta a las dos
líneas seundarias de proesado, tanto la de ompresión omo la de deteión QRS, que
se ejeutan por separado. Finalmente, los resultados de ambas ramas se ombinan para
proporionar la señal de ECG omprimida junto on las anotaiones orrespondientes a
las posiiones de los latidos.
5.4.1. Desomposiión MP
El primer paso del algoritmo onsiste en la desomposiión MP. El método que se
propone para esta etapa se basa en el proedimiento de MP estándar desrito en la
seión 3.4.2. Así, al proeso iterativo tradiional de desomposiión MP se le añade
un proedimiento para ontrolar la alidad de la señal reonstruida. El objetivo de esta
funionalidad adiional es mantener bajo ontrol la distorsión de la señal omprimida,
restringiendo el error que introdue la desomposiión MP. Para ello, se emplea un
parámetro de alidad objetivo uyo valor se espeia a priori, de manera similar a lo
realizado en el apítulo 4. Además, esta estrategia de ontrol de alidad en ompresión
no afeta a la tarea de deteión de latidos, ya que los niveles objetivo estableidos para
obtener una señal omprimida útil deben preservar las ondas prinipales de los omplejos
QRS, que se extraen en las primeras iteraiones.
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Figura 5.5  Diagrama de bloques del algoritmo propuesto para ompresión y deteión
QRS onjunta de señal eletroardiográa mediante desomposiión MP.
Para llevar a abo el ontrol de la alidad de reonstruión, se espeia a priori un
valor de distorsión objetivo, en términos de RMSE (RMSEobj) o de PRD (PRDobj). El
RMSE es la medida de alidad más adeuada para este propósito, omo se demuestra en
los análisis del apítulo 4. El PRD, por su parte, es la gura de mérito más omúnmente
utilizada en la bibliografía, por lo que se utiliza para poder omparar los resultados on
los de otros trabajos del estado de la ténia.
Al terminar ada iteraión de MP se determina el valor de alidad entre la señal
de ECG original, x(n), y la modelada on los k elementos obtenidos hasta entones,
x̂k(n). Esta medida de alidad por iteraión se alula mediante el RMSE, obteniendo
el valor RMSEk, o el PRD, generando el dato PRDk, en onordania on el parámetro
objetivo seleionado. De esta forma, si se utiliza el RMSE para ontrolar la alidad,
la desomposiión MP de la señal de ECG implementada en el algoritmo propuesto se
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detiene en la iteraión I uando se umple
RMSEI ≃ RMSEobj. (5.5)
En ambio, al emplear el PRD, la ondiión de parada es
PRDI ≃ PRDobj. (5.6)
En ambos asos se admite un rango de tolerania del 5% on respeto al valor objetivo,
on la nalidad de dejar otro margen idéntio del 5% para absorber el error de la
etapa posterior de uantiaión y que el valor nal de alidad no se desvíe respeto al
parámetro objetivo en más del 10%. Así, el nivel de distorsión objetivo elegido a priori,
ya sea el PRDobj o el RMSEobj , determina en ada aso el número de iteraiones de
desomposiión I que se llevan a abo mediante la ténia de MP. En este sentido, para
evitar desomposiiones que den lugar a un número exesivo de elementos, ya sea porque
los requisitos de alidad son demasiado exigentes o porque lo átomos no se adaptan bien
a la morfología de la señal, se establee un límite máximo de iteraiones igual a la mitad




De esta forma, se evita que la estrategia de ontrol de alidad imponga una antidad
ilógia de iteraiones, al tener omo objetivo un nivel de distorsión inalanzable, que
derive en unos resultados de ompresión ineientes.
Por tanto, en esta primera etapa del algoritmo, el registro de ECG original, que se
representa mediante el vetor x(n) de longitud N , se desompone mediante MP en un
onjunto de átomos g(k)(n), on sus orrespondientes oeientes αk, para 1 ≤ k ≤ I,
respetando un nivel de alidad objetivo estableido a priori.
5.4.2. Compresión
El método de ompresión se basa en la odiaión del onjunto de elementos de
MP obtenidos, es deir los I átomos g(k)(n) on sus respetivos oeientes αk, para
representar la señal de ECG en lugar de usar las muestras originales. Para ello, en el
aso de los oeientes, primeramente se realiza una uantiaión para la antidad de
bits neesaria para su representaión. Para ello, se emplea la ténia PCM, desrita en la
seión 3.4.4, on un número de bits adaptativo 6 ≤ Q ≤ 11, on el n de ontrolar la a-
lidad nal de reonstruión. Así, iniialmente se lleva a abo la uantiaión PCM on
Q = 6 y se omprueba si la distorsión de la señal de ECG reuperada on los oeientes
uantiados umple la ondiión objetivo espeiada a priori en términos de RMSE
o PRD, según orresponda. Si no es así, se repite la uantiaión de manera suesiva,
inrementando el valor de Q, hasta que el nivel de alidad de reonstruión alanza el
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valor de RMSEobj o PRDobj, on el margen de tolerania del 10%, o se llega a uantiar
on el tope de bits Q = 11. De esta forma, a partir de los oeientes originales, αk,
expresados por ejemplo on 64 bits en formato de oma otante de doble preisión, se
generan sus equivalentes uantiados, α̂k. Debido al bajo nivel de redundania de este
tipo de datos, no se les aplia ningún tipo de odiaión entrópia, por lo que se man-
tiene la representaión binaria de Q bits para ada uno de ellos, sin introduir ningún
tipo de ompresión. Además, es neesario transmitir el número de elementos I resultado
de la desomposiión, que se orresponde también on la antidad de oeientes, para









en onordania on la antidad máxima de iteraiones de MP permitidas, que se dene
en la euaión (5.7). Por tanto, los propios oeientes uantiados, α̂k, junto on la
antidad de átomos de MP, I, el valor de Q (4 bits) y los límites inferior y superior
de la uantiaión PCM (16 bits en oma otante ada uno), se añaden a la señal
omprimida de salida c(n).
Por otra parte, para odiar los átomos g(k)(n), las posiiones laterales de la tripleta
de representaión vista anteriormente, TL y TR, se sustituyen por las extensiones late-
rales de los triángulos para aumentar la entropía de los datos. Así, la longitud izquierda
de un átomo triangular se alula omo
LTL = TC − TL, (5.9)
mientras que la longitud dereha se obtiene mediante la expresión
LTR = TR− TC. (5.10)
De esta forma, ada átomo de desomposiión obtenido, g(k)(n), queda denido por la
nueva tripleta (LTLk, TCk, LTRk), que es la que nalmente se usa en la odiaión. Las
posiiones entrales de todos los átomos, TCk ∀ k = 1, 2, · · · , I, se odian diretamente
de manera binaria debido a su baja entropía. Para este propósito, se utilizan Cb bits por
parámetro:
Cb = ⌈log2(N)⌉, (5.11)
garantizando la representaión de ualquier posiión del segmento de ECG. Así, a la
señal binaria de salida c(n) se le añaden los valores de TCk de todos los átomos de
desomposiión, odiados on Cb bits.
Los datos orrespondientes a las dos longitudes laterales de todos los átomos, es deir
LTLk y LTRk para k = 1, 2, · · · , I, se agrupan para odiarse de forma onjunta. La
odiaión se puede llevar a abo de dos formas diferentes, de manera que para ada
segmento de ECG se emplea la que más onviene según la entropía de los datos. De forma
prátia, se alula la antidad de bits que requieren las dos opiones de odiaión
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disponibles y se seleiona la más eiente, es deir, la que proporiona el valor más
bajo. La razón de emplear esta estrategia es que la redundania de estos parámetros
varía de forma signiativa entre señales y niveles de alidad, por lo que en ada aso
espeío onviene apliar un método u otro. La primera opión, que neesita menos
bits en omparaión on la segunda alternativa uando la redundania de los valores es
baja, onsiste en odiar ada uno de los parámetros on Lb bits:
Lb = ⌈log2 (LTmax)⌉ . (5.12)
La segunda ténia de odiaión, que da lugar a una menor antidad de bits
que la anterior si la entropía del onjunto es suientemente elevada, se basa en la
odiaión Human de [121℄, que se desribe en la seión 3.4.5. La lave es que el
uso del método Human es adeuado sólo si la reduión de informaión que se obtiene
ompensa el inremento simultáneo de datos que se produe debido a la tabla auxiliar
de orrespondenia entre símbolos y palabras ódigo que también hay que transmitir.
Por tanto, si se lleva abo el método de odiaión direta, se inorporan todos los
valores tanto de LTLk omo LTRk, representado ada uno de ellos on Lb bits, a la
señal binaria nal c(n). En ambio, si los datos de las longitudes laterales se proesan
on el odiador Human, a la señal omprimida de salida c(n) se le añade la seuenia
de palabras ódigo generada junto on la tabla auxiliar. En ualquiera de los asos se
ha de transmitir además un bit adiional que india el tipo de odiaión elegida.
Reopilando, el esquema de bloques dediado a la ompresión de ECG reibe omo
variables de entrada el onjunto de átomos g(k)(n), on sus respetivos oeientes, αk,
para k = 1, 2, · · · , I. Estos datos son proesados para generar la seuenia binaria c(n),
que inluye todos los parámetros neesarios para reonstruir una aproximaión de la
señal de ECG original on el nivel de alidad estableido a priori en términos de RMSE
o PRD. En este sentido, la extensión del segmento de ECG, N , no se odia ya que se
asume que es onoida en destino. De esta forma, la señal omprimida c(n) inorpora
los siguientes datos: el número de átomos de MP, los oeientes de desomposiión
uantiados, el número de bits del uantiador, los límites mínimo y máximo de
uantiaión, las posiiones entrales de los átomos, el tipo de odiaión usada on
las longitudes laterales de los átomos y los valores odiados de dihas longitudes.
5.4.3. Deteión QRS
La deteión QRS se sustenta en la extraión de las ondas R del registro de ECG
de entrada mediante los omponentes de desomposiión en el dominio del tiempo ob-
tenidos on la ténia MP. La propiedad de alta energía que suele araterizar a estas
ondas permite que los elementos de MP orrespondientes a las ondas R se obtengan
durante las primeras iteraiones. Por este motivo se establee un parámetro de ongu-
raión, denominado Imax, que limita el número de iteraiones, y, onseuentemente, de
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átomos a utilizar. De esta manera, se reduen los reursos omputaionales y el tiempo
de ejeuión, a la vez que se evita la intervenión de los omponentes de la últimas
iteraiones, normalmente relaionados on ruido y otras anomalías, que pueden dar lu-
gar a errores. Así, los primeros elementos de desomposiión obtenidos mediante MP,
ek(n) ∀ 1 ≤ k ≤ Imax, donde ek(n) = αk · g(k)(n), se evalúan mediante un umbral
adaptativo de valor máximo, Th, on la nalidad de onstruir dos señales araterístias










sm(n), sm(n) = ek(n) ∀ Th ≥ máx
∀n
{ek(n)} > Th2 ,
(5.13)
donde, por tanto, J+M ≤ Imax. De esta forma, ada uno de los elementos de desompo-
siión ek(n) ∀ 1 ≤ k ≤ Imax pasa a formar parte de xp(n) o de xs(n), o es diretamente
desartado.
La primera señal araterístia xp(n) está formada por los omponentes más sig-
niativos de la señal de ECG obtenidos mediante MP y permite loalizar los átomos
que son andidatos prinipales a omplejo QRS. Por su parte, la señal xs(n) ontiene
elementos que se onsideran seundarios, por lo que se emplea úniamente en un proeso
posterior de searhbak, en aso de ser neesario. El searhbak se enarga de rellenar
los hueos que apareen debido a omplejos QRS que no se detetan iniialmente on la
señal xp(n). Para ello, se ejeuta un proedimiento iterativo de búsqueda haia atrás de
los latidos perdidos, empleando los andidatos alternativos presentes en xs(n). Por otra
parte, si se proesa el registro de ECG por segmentos, aparee al problema de detetar
ondas R que quedan divididas por la frontera entre dos bloques. Para soluionarlo, si
un omponente queda inompleto al nal de un segmento, se analiza ya ompleto omo
andidato en el bloque siguiente. Para ello, se inorpora en su totalidad a la señal xp(n)
o xs(n), según orresponda, por lo que dihas señales pueden extenderse a parte del
segmento anterior.
El umbral Th se alula de manera adaptativa, ya que su valor se atualiza ada vez
que se añade un nuevo elemento de desomposiión pj(n) a la señal xp(n). Así, Th se
iniializa a ero, on lo que el primer omponente de MP, e1(n), siempre se inluye en
la señal prinipal xp(n). A partir de ese momento, el valor de Th se obtiene omo la
fraión Pth del valor máximo del último omponente inluido en xp(n):
Th =
{
0, j = 0,
Pth ·máx
∀n
{pj(n)} , j > 0, (5.14)
siendo Pth un parámetro ongurable del detetor. La seleión de un porentaje Pth
elevado puede provoar que se pierdan elementos orrespondientes a latidos, en el aso,
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por ejemplo, de que el segmento de ECG presente ondas R de diferente amplitud. En
ambio, tampoo es apropiado elegir un valor de Pth demasiado pequeño, ya que se
inrementa la posibilidad de que se obtengan falsos positivos, al añadirse omponentes
seundarios irrelevantes que úniamente introduen ruido y onfunden al algoritmo de
deteión. A este respeto, la estrategia que se reomienda onsiste en estableer un nivel
de Pth onservador, de manera que no se desarte de iniio ningún verdadero positivo,
a expensas de dejar pasar más falsos positivos de lo normal, ya que estos últimos se
pueden desartar en etapas posteriores.
Seguidamente se proede a analizar la señal prinipal, xp(n), on el n de examinar
los elementos individuales que la onforman y determinar uáles de ellos se seleionan
omo latidos. Así, se arateriza ada uno de los elementos pj(n) de la señal xp(n) a
través de la tripleta de parámetros (Aj, Sj, Lj), que ontiene su amplitud en milivol-
tios, su pendiente en milivoltios por milisegundo y la posiión del pio en milisegundos,
respetivamente. Para obtener estos datos se trabaja sobre la señal original, x(n), ana-
lizando las ondas que se enuentran alrededor de las posiiones entrales, TC, de los
distintos omponentes pj(n). En este sentido, varias pruebas realizadas en este estudio
demuestran que al emplear el registro original se obtienen mejores resultados que on
la señal reonstruida, x̂(n), on la propia señal prinipal, xp(n), o inluso on una om-
binaión de las señales prinipal y seundaria, xps(n) = xp(n) + xs(n). El motivo es
que al emplear la señal original se elimina la inuenia de los errores derivados de la
desomposiión, que pueden falsear los resultados reales de los parámetros.
Para el álulo tanto de la amplitud y omo de la pendiente, hay que tener en
uenta que existen dos valores posibles, orrespondientes a ambos lados de la onda
que se analiza. A este respeto, se esoge el más restritivo de los asos, on el n de
asegurar la búsqueda de pios prominentes, que se asemejan a la morfología habitual de
la onda R. Además, si se proesa la señal de ECG por bloques y el último omponente
del segmento atual quede inompleto, diho elemento se elimina de xp(n) y se guarda
para ser tratado omo andidato ya ompleto en el bloque siguiente. Formalmente se
onsidera que el último omponente de un segmento está inompleto si la distania entre
la posiión del pio, Lj, y el nal del segmento es menor que 150 ms, que se orresponde
on la mitad del tamaño de la ventana que se emplea para validar las posiiones de los
latidos según [109℄.
Una vez que se obtienen las tripletas de parámetros de todos los omponentes, se
proesan una a una para deidir si se orresponden on un omplejo QRS del segmento
de ECG de entrada o no. Para ello, los elementos pj(n) ∀ 1 ≤ j ≤ J , junto on sus
tripletas (Aj , Sj, Lj), se ordenan de manera ronológia, es deir, según van apareiendo
a lo largo de la señal xp(n):
p(1),p(2), · · · ,p(J) ∀ L1 ≤ L2 ≤ · · · ≤ LJ , (5.15)
y se les aplian las siguientes ondiiones paramétrias:
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i) La primera ondiión espeia que la amplitud debe ser mayor que un determi-
nado porentaje, Pamp, de la amplitud del elemento que lo preede:
Aj > Pamp · Aj−1. (5.16)
ii) El segundo requisito establee que la pendiente debe ser mayor que ierto poren-
taje, Psl, de la pendiente del omponente anterior, superando siempre un nivel de
pendiente mínimo, Smin:
Sj > máx {Psl · Sj−1, Smin} . (5.17)
El valor de Smin se reere a la mínima pendiente que se onsidera en la prátia
para una onda R. Para alularlo, se tiene en uenta la amplitud mínima que debe
tener un omplejo QRS de un paiente adulto para ser detetado según [139℄, que
es 0,15 mV, y la duraión típia de una onda R, que estableemos en 60 ms. De
esta manera, el umbral de pendiente mínima que se obtiene es de 5 mV/s, que es
el que se aplia en el detetor por defeto. Sin embargo, en el aso de trabajar on
paientes neonatos o infantiles, diho límite debe reduirse en onordania.
iii) La terera regla impone que los omplejos QRS estén suientemente separados
entre sí, deniéndose una separaión mínima de 200 ms, que se orresponde on
la máxima freuenia ardíaa máxima de 300 latidos por minuto:
Lj ≥ Lj−1 + 200. (5.18)
En el aso de que oinidan varios omponentes que umplen las dos primeras
ondiiones, relativas a la amplitud y a la pendiente, dentro de la misma ventana
temporal de 200 ms, omo por ejemplo al enontrar una onda R típia seguida de
una onda S prominente, se desarta el de menor pendiente.
Los omponentes pj(n) que no umplen on alguna de las tres ondiiones anteriores
se substraen de xp(n) y reilados en la señal seundaria, xs(n), on el n de ser onside-
rados omo andidatos en la etapa de searhbak, en el aso de que nalmente queden
hueos por rellenar. Por otra parte, aquellos elementos que satisfaen las tres ondiio-
nes se preservan, dando lugar a una nueva señal araterístia, xqrs(n), que ontiene los





donde qh(n) = pj(n) para todo pj(n) que satisfae (5.16), (5.17) y (5.18). Mientras que
la nueva señal araterístia xs
′(n) se genera omplementando la antigua señal xs(n)
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donde pr(n) son los elementos pj(n) que no umplen on alguna de las tres ondiiones
paramétrias.
La duraión de los intervalos que se generan entre los omplejos QRS de xqrs(n)
permite identiar la posible ausenia de latidos no detetados en diha señal. En la
prátia, el límite temporal que mara la presenia de hueos se ja mediante la variable
G, que se alula a través de la expresión
G = 1,5 ·Gm, (5.21)
donde Gm es la mediana de las duraiones de los 30 intervalos inmediatamente anteriores.
En el aso de enontrar hueos, se aplia el proeso de searhbak, onsiderando omo
andidatos los omponentes s′u(n) de la señal xs
′(n). Para ello se sigue un proedimiento
basado en ondiiones paramétrias equivalente al desrito anteriormente para la señal
prinipal, xp(n). La diferenia que presentan las ondiiones de la etapa de searhbak,
es que los requisitos tanto de amplitud omo de pendiente se relajan on respeto a los
espeiados anteriormente. Conretamente, se reduen los niveles porentuales Pamp y
Psl a la mitad, on el n de que alguno de los andidatos seundarios sean aeptados
omo latidos.
Cada vez que se lleva a abo el rellenado de un hueo mediante un proeso de
searhbak, se puede añadir úniamente un nuevo omplejo QRS al intervalo orres-
pondiente de la señal xqrs(n). El objetivo es que los hueos se rellenen de manera gradual,
dividiéndose en no más de dos partes por iteraión de searhbak, on lo que se redue
la posibilidad de inorporar falsos positivos. Para umplir este requisito, si mas de un
andidato umple on las tres ondiiones paramétrias, sólo aquel de mayor pendiente
se añade omo nuevo omplejo QRS. El proedimiento de searhbak se realiza para
todos los hueos que se vayan identiando, ompletando así la señal xqrs(n) on los











donde s′v(n) son los omponentes s
′
u(n) elegidos omo latidos mediante el método de
searhbak para el rellenado de hueos. De esta forma, una vez que se omprueban
todos los intervalos, se puede generar un vetor B de anotaiones QRS a partir de las
posiiones de pio, Lz , de los diferentes elementos q
′
z(n) que se inluyen en la versión
nal de la señal xqrs(n).
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Por tanto, en esta adena de proesado, se onsiguen determinar las posiiones de
los omplejos QRS del segmento original de ECG, x(n), a partir del onjunto de átomos
g(k)(n) y oeientes αk, para k = 1, 2, · · · , Imax, obtenidos en la etapa iniial de des-
omposiión MP. El resultados nal es un onjunto de anotaiones, B, que indian las
posiiones donde se loalizan los pios prinipales de los latidos, o, lo que es lo mismo,
las ondas R. El vetor de anotaiones B se odia de manera binaria para añadirlo a
la señal omprimida c(n) y onformar el resultado nal del algoritmo.
En la gura 5.6 se presenta un ejemplo de deteión QRS, para un segmento de 1024
muestras de la primera derivaión (V5) de la señal 104 de la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database, que ontiene uatro omplejos QRS. El primero de los latidos está
marado omo normal, el segundo omo anómalo, debido a una ontraión ventriular
prematura, y los dos últimos son generados por un marapasos. El número máximo
de iteraiones de MP que se establee para este ejeriio es de Imax = 10. Así, en la
gura 5.6(b) se puede ver la señal de ECG equivalente que se reonstruye on los 10
primeros elementos de desomposiión obtenidos en el primer paso del algoritmo global
a través de la ténia de MP. Para ello, se ha empleado un diionario de triángulos
denido por LTmax = 64. Tras analizar la amplitud de los 10 omponente, se rean las
señales xp(n) y xs(n), on 5 y 4 elementos, respetivamente, por lo que ya se desarta
uno de los 10 elementos iniiales al no ser suientemente signiativo. Después de
apliar las ondiiones paramétrias a los 6 elementos de la señal xp(n), se seleionan
tres omplejos QRS, orrespondientes al latido normal y a los dos de marapasos, ya que
son los que presentan una mayor amplitud y, sobre todo, pendiente. Por su parte, los
otros 2 átomos de xp(n) que no umplen las tres ondiiones paramétrias se inorporan
a la señal xs(n) para un hipotétio proeso posterior de searhbak. De esta forma, se
obtiene la señal xs
′(n), que se reprodue en la gura 5.6(e), on 6 elementos.
Al analizar el tamaño del intervalo entre los dos primeros omplejos QRS iniialmente
detetados, véase la línea verde disontinua de la gura 5.6(f), y ompararlo on el límite
G, se alerta de la posible ausenia de un latido, por lo que se proede a ejeutar la ténia
de searhbak para intentar rellenar el hueo existente. De esta forma, se aplian las
ondiiones paramétrias relajadas, esto es, on los porentajes originales Pamp y Psl
reduidos a la mitad, a los omponentes de xs
′(n). En este proeso se reupera omo
latido el únio andidato disponible en el intervalo de búsqueda. Este elemento fue
rehazado en el primer análisis debido tanto a su amplitud omo a su pendiente, ya
que ninguno de estos dos parámetros umplían los requisitos orrespondientes. En la
gura 5.6(a) se puede omprobar visualmente que la onda asoiada a diho omponente
es menos alta y puntiaguda que la del latido predeesor. En la etapa de searhbak esos
mismos valores de amplitud y pendiente sí que se aeptan, graias a que se suavizan
los límites paramétrios. Así, se onsiguen detetar nalmente todos los omplejos QRS
del segmento, esto es, el latido normal, el anómalo y los dos de marapasos, omo se
muestra en la señal xqrs(n), obtenida tras searhbak, de la gura 5.6(f).
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(b) Señal reuperada on Imax = 10.









































































































































Figura 5.6  Deteión QRS en un segmento de ECG de 1024 muestras, que inluye
un latido normal, otro anómalo y dos de marapasos. Las posiiones de los omponentes
individuales de MP se maran on írulos.
5.5. Resultados
El algoritmo propuesto en la seión 5.4 se examina de forma prátia en lo referente
a sus dos funiones, la ompresión de ECG y la deteión QRS, a través de una base
de datos amplia y representativa. El objetivo de los distintos experimentos de evalua-
ión que se llevan a abo es proporionar unas onlusiones generales ables aera del
rendimiento que podría alanzar el método denido en este trabajo en el aso de ser
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utilizado en apliaiones de telemediina. En este sentido, omo se omenta también en
el apítulo 4, es habitual que las señales de ECG se proesen por segmentos, sobre todo
para trabajos de transmisión. De esta forma se failita la ejeuión de tareas en tiempo
real, donde el análisis en reepión debe realizarse de manera simultánea a la adquisi-
ión de la señal. La división en bloques del registro de ECG permite también reduir
los reursos omputaionales y de anho de banda requeridos, lo que failita el uso de
dispositivos portátiles y onexiones on anho de banda limitado, respetivamente. Por
ello, en las simulaiones de este estudio las señales de ECG se dividen y proesan por
segmentos.
El uso de potenias de 2 en el tamaño de los segmentos es habitual en el proesado
digital de señales ya que posibilita una omputaión más eiente de determinadas
operaiones, omo las que se basan en la transformada rápida de Fourier (FFT: fast
Fourier transform). En las simulaiones se utilizan dos longitudes de segmento distintas:
N = 1024 y N = 2048, que se emplean habitualmente en los estudios de ompresión
de ECG [30, 24, 55, 13, 34, 42, 56, 39, 53, 116, 38, 119, 126℄. En este sentido, el uso de
bloques de mayor tamaño potenia la ompresión, ya que se inrementa la redundania
de los parámetros a odiar, y failita la deteión QRS, al reduir la posibilidad de
que las disontinuidades afeten a las ondas R. Además, siguiendo el razonamiento de
la seión 4.4, en el aso de que el último bloque quede inompleto, se desarta y no se
proesa, on el n de evitar que se sobreestimen los resultados de ompresión.
En estos experimentos prátios se aplia el algoritmo propuesto a la primera deriva-
ión ompleta de todos los registros de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database,
dividida en bloques de N muestras. Este onjunto de 48 señales de ECG de 30 minutos
se emplea omúnmente en el estado de la ténia, para la evaluaión de métodos tanto
de ompresión omo de deteión QRS, por lo que su utilizaión permite omparar los
resultados generados on los de otros trabajos.
A los segmentos de ECG de entrada se les aplia iniialmente un pequeño prepro-
esado, antes de introduirlos en el esquema propuesto, que onstan de tres etapas. La
primera onsiste en substraer el oset artiial de almaenamiento, a ontinuaión se
normalizan en energía y nalmente se les extrae la omponente ontinua. Estos dos úl-
timos proesos no se llevaban a abo en los ejeriios del apítulo 4, ya que entones
onvenía realizar el análisis de las medidas de alidad sobre las muestras originales de
adquisiión. En este aso, en ambio, se utiliza una versión de la señal de ECG original
que presenta norma unitaria y valor medio nulo, on el objetivo de homogeneizar el mar-
gen dinámio de los oeientes de desomposiión y así poder adaptar adeuadamente,
de forma general, proedimientos posteriores omo el de uantiaión. La desventaja
de esta estrategia es que se neesita transmitir también en la señal omprimida los va-
lores de la norma y la media, para poder reonstruir posteriormente la señal original.
Para ello, ambos parámetros de odian en oma otante on 16 bits ada uno y son
añadidos a la seuenia binaria de salida c(n).
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Para la etapa iniial de desomposiión MP se onsideran dos diionarios de trián-
gulos diferentes. El primero, denominado D1, se arateriza por una longitud máxima
de lado LTmax = 64, extensión que se orresponde on un intervalo temporal de 178 ms
para la freuenia de muestreo de 360 Hz de los registros de la MITBIH Arrhythmia
Database. De esta forma, el diionario D1 inluye 4096 átomos diferentes, on una ex-
tensión máxima de triángulo de 356 ms, lo que garantiza que ualquier onda típia del
ECG se pueda extraer en un solo elemento. Por su parte, el otro diionario emplea-
do, que se identia omo D2, se dene mediante LTmax = 128, por lo que el átomo
triangular más extenso llega a abarar 712 ms. Así, el diionario D2 ontiene 16384 ele-
mentos distintos, es deir, 4 vees más que D1. El motivo para usar varios diionarios
es estudiar la inuenia del tamaño de los átomos en los resultados del algoritmo.
Pese a obtenerse de manera onjunta, los resultados de ompresión de ECG y dete-
ión QRS se analizan por separado. Esto es razonable, ya que no existe inuenia alguna
entre ambas líneas de proesado tras la etapa omún de desomposiión MP y por tanto
las onlusiones que se extraen para ada tarea son independientes. Los resultados obte-
nidos para ambas apliaiones se evalúan de manera absoluta pero también en términos
omparativos, on respeto a trabajos reonoidos del estado del arte. Como no se han
enontrado en la bibliografía esquemas de proesado de ECG similares al propuesto en
este estudio, es deir, que lleven a abo ompresión on pérdidas y deteión de latidos
de manera onjunta, la omparaión se realiza on métodos dediados exlusivamente a
una de las dos tareas.
5.5.1. Resultados de ompresión
Las apaidades de ompresión de ECG del algoritmo presentado en este estudio se
analizan a través del parámetro CR, desrito en la seión 3.2. Para poder evaluar de
manera global y representativa el rendimiento del método propuesto, se examinan los
resultados obtenidos on las 48 señales ompletas de la MITBIH Arrhythmia Database
para distintos valores de alidad. Además, las tasas de ompresión alanzadas se ompa-
ran on el rendimiento que ofreen otros esquemas del estado de la ténia, on el n de
poner en ontexto los valores obtenidos. En este sentido, los ompresores empleados o-
mo referenia en las simulaiones son los basados en umbralizaión del apítulo 4, uya
desripión rigurosa se enuentra en la seión 4.2. Así, tanto el esquema de ompresión
Benzid omo el Chen son sometidos a los mismos experimentos que la nueva ténia
basada en MP que se pretende evaluar.
En primer lugar se lleva a abo un experimento donde el parámetro objetivo que se
emplea para ontrolar la distorsión de la señal reonstruida es el PRD. Aunque en el
apítulo 4 se demuestra que el PRD no es la gura de mérito más onveniente para el
ontrol de alidad, se trata de la medida más utilizada en la bibliografía de ompresión
de ECG, lo que justia su uso para poder omparar los resultados obtenidos on los
ofreidos en otros trabajos. Con esta nalidad, se aplia el esquema de ompresión
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propuesto para un rango de valores de PRDobj desde el 2% hasta el 6% en pasos del
1%. En este sentido, hay que reordar que el margen de tolerania permitido en la etapa
de ontrol de alidad es del 10%. Los requisitos de alidad estableidos en esta prueba
no son exesivamente estritos, omparados por ejemplo on los del apítulo 4, pero se
orresponden on los niveles utilizados generalmente por la omunidad ientía en la
evaluaión de ténias de ompresión de ECG. Los resultados de CR en funión del
PRD para el algoritmo propuesto, onsiderando los dos diionarios de desomposiión
y ambas longitudes de segmento, se muestran en la gura 5.7. En las dos gráas, los
valores medios de PRD total para las 48 señales ompletas se representan en el eje
horizontal, mientras que en el vertial se hae lo propio para el CR. En ambos asos, así
omo para el resto de parámetros de los experimentos, el álulo de la media para todas
las señales simuladas se expresa formalmente mediante la esperanza matemátia E {·}.

















D1 − segmentos de 1024
D1 − segmentos de 2048
D2 − segmentos de 1024
D2 − segmentos de 2048
(a) Resultados del algoritmo propuesto.



















D2 − seg. de 1024
D2 − seg. de 2048
Benzid − seg. de 1024
Benzid − seg. de 2048
Chen − seg. de 1024
Chen − seg. de 2048
(b) Comparaión on esquemas de ompresión del
estado de la ténia.
Figura 5.7  Resultados de ompresión (E {CR}) en funión de la alidad global en térmi-
nos de PRD (E {PRD}), on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta,
para distintos diionarios, D1 y D2, y tamaños de bloque, N = 1024 y N = 2048.
Los resultados expuestos en la gura 5.7(a) muestran que las apaidades de om-
presión del algoritmo desarrollado en este trabajo aumentan on el diionario D2, que
ontiene una mayor variedad de átomos. Al emplear triángulos de mayor longitud du-
rante la desomposiión MP es más probable que se adapten mejor a la morfología de la
señal, disminuyendo la antidad de elementos que son neesarios para alanzar un mismo
nivel de alidad de reonstruión. A pesar de doblar el tamaño de longitud de lado, lo
que deriva en un inremento exponenial del tamaño de los diionarios, la mejora que se
onsigue en los valores de CR no resulta tan signiativa. Esto es debido, en parte, a que
el aumento del tamaño de los triángulos implia también un inremento en la antidad
de bits que se neesita para odiar los desriptores, pero el motivo prinipal es que los
nuevos átomos sólo resultan beneioso en situaiones onretas, omo uando hay que
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modelar ambios en la línea de base de la señal (baseline wander). En ambio, las ondas
que apareen en la mayoría de las señales ya se representan de manera adeuada on
los triángulos de D1. Por tanto, en la prátia habría que analizar para ada apliaión
espeía si la mejora de ompresión que se onsigue on diionarios de triángulos más
amplios ompensa el oste omputaional adiional que aarrea su uso.
En la gura 5.7(b) se presentan los niveles de ompresión obtenidos on la mejor on-
guraión del algoritmo propuesto, es deir, empleando el diionario D2, junto on los
onseguidos por otros trabajos. Los dos esquemas de ompresión usados omo referen-
ia proporionan resultados representativos de los métodos de ompresión on pérdidas
basados en umbralizaión que se proponen en la bibliografía. La omparaión de las
gráas generadas permite observar que la estrategia propuesta en este estudio, basada
en la desomposiión de la señal en el dominio del tiempo mediante MP, no alanza
los valores de CR de los otros ompresores. El motivo es que el tratamiento de las se-
ñales de ECG en el dominio de la freuenia permite reduir de manera más eiente
los datos de representaión de la señal, empleando ténias omo la umbralizaión de
oeientes. El nuevo método propuesto ofree en ualquier aso niveles aeptables de
ompresión y su rendimiento se aproxima al de los ompresores freueniales a medida
que los requisitos de alidad disminuyen. El motivo es que la antidad de informaión
que inluyen los omponentes de MP disminuye on las iteraiones, por lo que la a-
paidad de ompresión se redue a medida que se neesitan reuperar más detalles de
la señal. Hay que reordar también que el algoritmo propuesto no está exlusivamente
dediado a ompresión, mientras que las otras ténias objeto de la omparaión sí.
Además, al mantener el proesado en el dominio del tiempo se failita la omprensión
de los métodos apliados, ya que se puede visualizar la evoluión de la señal respetando
su formato de representaión original, omo se puede ver en el ejemplo de la gura 5.6,
lo ual es importante de ara a su evaluaión y aeptaión por parte de representantes
de la omunidad línia.
El error global de los distintos segmentos y, en onseuenia, de la señal ompleta se
mantiene bajo ontrol mediante el parámetro objetivo denido a priori, pero también
es importante analizar las distorsiones loales que se produen en zonas puntuales. Con
esta nalidad, se evalúan los datos proporionados por el parámetro MAX, que india en
unidades absolutas, en este aso voltios, el error máximo ometido al omparar el registro
de ECG reuperado on el original, omo se dene en la euaión (3.4). Los resultados
de MAX en funión del PRD se exponen en la gura 5.8. Las gráas muestran en todos
los asos una orrelaión lineal entre el MAX y el PRD. La similitud de resultados entre
todos los esquemas de ompresión se debe a que en todos ellos se usa una etapa de ontrol
de alidad equivalente, basada en la misma gura de mérito y que aplia el mismomargen
de tolerania del 10%. Para el ompresor basado en MP, se puede apreiar una tendenia
en el error loal que onsiste en que su magnitud disminuye on la longitud del segmento.
Así, en la gura 5.8(a) para un mismo diionario, la línea ontinua (segmentos de
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D1 − segmentos de 1024
D1 − segmentos de 2048
D2 − segmentos de 1024
D2 − segmentos de 2048
(a) Resultados del algoritmo propuesto.



















D2 − seg. de 1024
D2 − seg. de 2048
Benzid − seg. de 1024
Benzid − seg. de 2048
Chen − seg. de 1024
Chen − seg. de 2048
(b) Comparaión on esquemas de ompresión del
estado de la ténia.
Figura 5.8  Resultados de error loal máximo (E {MAX}) en funión de la alidad global
en términos de PRD (E {PRD}), on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database
ompleta, para distintos diionarios, D1 y D2, y tamaños de bloque,N = 1024 yN = 2048.
2048 muestras) aparee por enima de su equivalente disontinua (segmentos de 1024
muestras). La razón es que las probabilidades de que los átomos del diionario se
adapten adeuadamente a alguna de las partes de la señal aumentan al emplear bloques
más largos, que inluyen una antidad mayor de araterístias diferentes. Esta misma
hipótesis se podría apliar al uso de diionarios on un mayor número de átomos,
pero diho omportamiento no se ve reejado al omparar los resultados de D1 y D2.
Esto demuestra que los átomos adiionales que aporta D2 on respeto a D1 no son
difereniales a la hora de modelar mejor los elementos loales del ECG, algo que también
se desprendía de los resultados anteriores de ompresión. Los datos espeíos, tanto de
CR omo de MAX, que se presentan en las distintas guras de este experimento se
muestran en la tabla 5.1.
En la gura 5.9 se muestran un par de ejemplos para omparar la alidad de reons-
truión obtenida al utilizar el método de ompresión propuesto. Así, se presentan los
resultados orrespondientes a dos extratos de 4096 muestras de dos señales de ECG
diferentes, uno relativo al registro 117 (gura 5.9(a)) y otro al 119 (gura 5.9(b)), pro-
esados en bloques de 2048 muestras, que se obtienen on el diionario D2. En el panel
superior de ambas guras se presenta la señal original, en el intermedio la reuperada
tras la ompresión y en el inferior el error entre ambas. Como se puede observar, el
registro 117 presenta un ritmo de latidos normal, mientras que el 119 ofree un ompor-
tamiento anómalo. En ambos asos, el error se distribuye uniformemente a los largo del
tiempo, sin distorsión en los border de los segmentos, garantizando la ontinuidad de la
señal reuperada. De esta forma se omprueba que distintos tipos de señales se pueden
reonstruir de manera adeuada, a la vez que se alanzan buenos niveles de ompresión.
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Tabla 5.1  Resultados de ompresión y error loal máximo en funión del PRD para los
distintos métodos analizados, orrespondientes a la gura 5.7 y la gura 5.8.
Compresor Segmento PRDobj(%) 2 3 4 5 6
Propuesto on D1
1024
E {CR} 3,99 6,18 8,31 10,4 12,5
E {MAX} (µV ) 142 243 305 381 445
2048
E {CR} 4,02 6,29 8,52 10,7 13,0
E {MAX} (µV ) 130 212 285 355 402
Propuesto on D2
1024
E {CR} 4,11 6,43 8,62 10,7 12,8
E {MAX} (µV ) 146 234 307 376 465
2048
E {CR} 4,16 6,61 8,97 11,3 13,6
E {MAX} (µV ) 130 209 285 357 434
Benzid
1024
E {CR} 5,99 8,16 9,92 11,3 12,4
E {MAX} (µV ) 135 215 287 367 444
2048
E {CR} 6,12 8,40 10,3 11,8 13,0
E {MAX} (µV ) 116 197 264 347 428
Chen
1024
E {CR} 6,98 9,20 11,0 12,6 14,0
E {MAX} (µV ) 135 218 295 368 457
2048
E {CR} 7,58 9,99 12,0 13,8 15,4
E {MAX} (µV ) 114 197 267 344 433


















) Señal original: registro 117
































Error: original − reconstruida
(a)


















) Señal original: registro 119


















) Señal reconstruida: CR=7,84; PRD=2,17%












Error: original − reconstruida
(b)
Figura 5.9  Error de ompresión para las primeras 4096 muestras de las señales 117 (a)
y 119 (b) obtenido on el algoritmo basado en MP usando el diionario D2 y segmentos
de tamaño N = 2048.
En el estudio expuesto en el apítulo 4, se demuestra, de manera teória y prátia,
que el RMSE es una métria direta más onsistente que el PRD para mantener bajo
ontrol la distorsión de la señal reonstruida tras la ompresión, sin degradar on ello los
niveles de CR. Por este motivo, se lleva a abo un segundo experimento, que es similar
al anterior, donde se utiliza el RMSE omo parámetro para ontrolar la alidad de la
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señal omprimida en vez del PRD. En este aso, el rango de valores de RMSEobj que se
emplea es equivalente al de PRDobj de las simulaiones anteriores, on lo que se alanzan
resultados similares de CR. Así, los niveles de RMSEobj denidos a priori van desde los
10 µV hasta los 30 µV en intervalos de 5 µV, restringiéndose la desviaión máxima de
nuevo al 10%.

















D1 − segmentos de 1024
D1 − segmentos de 2048
D2 − segmentos de 1024
D2 − segmentos de 2048
(a) Resultados del algoritmo propuesto.





















D2 − seg. de 1024
D2 − seg. de 2048
Benzid − seg. de 1024
Benzid − seg. de 2048
Chen − seg. de 1024
Chen − seg. de 2048
(b) Comparaión on esquemas de ompresión del
estado de la ténia.
Figura 5.10  Resultados de ompresión (E {CR}) en funión de la alidad global en
términos de RMSE (E {RMSE}), empleando toda la base de datos MITBIH Arrhythmia
Database, para diferentes diionarios, D1 y D2, y longitudes de bloque, N = 1024 y
N = 2048.
















D1 − segmentos de 1024
D1 − segmentos de 2048
D2 − segmentos de 1024
D2 − segmentos de 2048
(a) Resultados del algoritmo propuesto.
















D2 − seg. de 1024
D2 − seg. de 2048
Benzid − seg. de 1024
Benzid − seg. de 2048
Chen − seg. de 1024
Chen − seg. de 2048
(b) Comparaión on esquemas de ompresión del
estado de la ténia.
Figura 5.11  Resultados de error loal máximo (E {MAX}) en funión de la alidad
global en términos de RMSE (E {RMSE}), empleando toda la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database, para diferentes diionarios, D1 y D2, y longitudes de bloque, N =
1024 y N = 2048.
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Los resultados de CR en funión del RMSE se presentan en la gura 5.10. En este
aso, el eje de absisas ofree los valores medios de RMSE para los 48 registros ompletos,
mientras que en el de ordenadas presenta valores equivalentes para el CR. La gura 5.11
y la tabla 5.2 muestran el análisis del error loal. omo referenia. Las onlusiones
obtenidas on el RMSE son idéntias, a la vista de los resultados, a las extraídas para
el PRD.
Tabla 5.2  Resultados de ompresión y error loal máximo en funión del RMSE para
los distintos métodos analizados, orrespondientes a la gura 5.10 y la gura 5.11.
Compresor Segmento RMSEobj(µV ) 10 15 20 25 30
Propuesto on D1
1024
E {CR} 3,61 5,80 7,83 9,79 11,73
E {MAX} (µV ) 50,3 112 178 238 292
2048
E {CR} 3,60 5,85 7,94 10,0 12,1
E {MAX} (µV ) 48,1 107 171 230 286
Propuesto on D2
1024
E {CR} 3,70 6,04 8,17 10,2 12,2
E {MAX} (µV ) 49,6 112 182 247 302
2048
E {CR} 3,68 6,13 8,41 10,6 12,8
E {MAX} (µV ) 48,7 108 174 234 295
Benzid
1024
E {CR} 6,42 9,31 11,2 12,5 13,5
E {MAX} (µV ) 63,3 110 167 224 267
2048
E {CR} 6,47 9,49 11,5 13,0 14,0
E {MAX} (µV ) 62,2 109 173 226 266
Chen
1024
E {CR} 7,71 10,4 12,6 14,3 15,7
E {MAX} (µV ) 63,3 110 168 225 270
2048
E {CR} 8,18 11,1 13,6 15,5 17,3
E {MAX} (µV ) 62,9 107 173 225 270
Adiionalmente, los resultados obtenidos en los dos experimentos de esta seión
permiten realizar algunas observaiones interesantes, que son omplementarias a las de
los análisis del apítulo 4. Las gráas de CR de estos experimentos evidenian una
mejora en la ompresión, on respeto a los resultados equivalentes, esto es, para los
mismos niveles de alidad objetivo, de la seión 4.4. El motivo de este aumento del
rendimiento es que las espeiaiones referentes al margen de tolerania permitido en el
ontrol de alidad se han relajado, pasando del 2% al 10%. De esta forma, ya no se obliga
a una uantiaión tan preisa de los oeientes signiativos, on lo que se redue
el número de bits requeridos para su representaión. En el aso del ompresor Chen el
inremento es más evidente, superando on laridad las tasas de ompresión del método
Benzid. La razón es que el parámetro de uantiaión δ se espeia originalmente
on un valor adeuado para una uantiaión de esalón jo [34℄, no adaptativo, omo
se propone en este trabajo. Por ello, el ompresor Chen ofree un mejor rendimiento
uando el margen de tolerania es menos estrito y el valor original de δ no neesita ser
modiado. Por otra parte, los resultados de MAX generados en los experimentos de
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esta seión ratian que el uso del RMSE es más adeuado que el PRD para limitar
la distorsión de la señal reonstruida. Al analizar los datos obtenidos, se observa que,
para niveles equivalentes de CR, el RMSE proporiona valores menores de MAX. Por lo
tanto, se onluye que:
La mejora de CR que se obtiene al relajar la onguraión que ontrola la distorsión
de la señal reuperada demuestra la estreha relaión que existe entre alidad y
ompresión. Esto pone de maniesto de nuevo la importania prátia del análisis
de la alidad de reonstruión en los esquemas de ompresión, que es preisamente
una de las ideas que se pretende transmitir en este trabajo.
La onvenienia del uso del RMSE, on respeto al PRD, para ontrolar la alidad
en ompresión de ECG, se reeja también en los resultados del algoritmo basado en
MP propuesto en este apítulo, siendo esto una muestra más de que las onlusiones
del análisis de alidad del apítulo 4 son de aráter general.
5.5.2. Resultados de deteión QRS
La funionalidad orrespondiente a la deteión de latidos del algoritmo propuesto
se evalúa empleando diferentes valores de Imax para omprobar la inuenia que tiene
la antidad de elementos de desomposiión en los resultados que se obtienen. En este
sentido, la hipótesis es que valores pequeños de Imax pueden dar lugar a la apariión
de falsos negativos, ya que es probable que no se extraigan todos los omponentes re-
lativos a las ondas R. Por otra parte, tampoo es adeuado utilizar niveles elevados de
Imax, porque la inlusión de araterístias seundarias, no relaionadas on los omple-
jos QRS, puede onfundir al algoritmo y derivar en la obtenión de numerosos falsos
positivos. Además, la espeiaión del parámetro Imax está relaionada on la longitud
de los segmentos en los que se divide la señal para su proesado. Cuanto mayor es el
tamaño de los bloques, más omplejos QRS ontienen, por lo que hay que aumentar
el valor de Imax para asegurar que se tienen en uenta suientes elementos de MP,
que permiten araterizar todos los latidos. Por ello, el rango de Imax utilizado en los
ejeriios de evaluaión de la deteión de latidos varía en funión de la longitud de
segmento, N , empleada. Así, en las simulaiones llevadas a abo on bloques de 1024
muestras, que en el aso de las señales de la MITBIH Arrhythmia Database suelen
abarar unos 3 latidos, se aplian valores de Imax de 5, 10, 20, 40 y 80 iteraiones. En
ambio, al utilizar segmentos on 2048 valores, se doblan los valores Imax, para que las
pruebas sean equivalentes. De esta manera, se mantiene onstante la relaión entre el
tamaño de bloque y la antidad de posibles andidatos a omplejo QRS, lo que permite
omparar los resultados de deteión alanzados.
En el algoritmo propuesto, el valor asignado al parámetro de alidad objetivo, PRDobj
o RMSEobj , determina el número total de iteraiones I llevadas a abo en la etapa de
desomposiión MP, tal y omo se explia en la seión 5.4.1. El resultado de I, que
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puede variar entre segmentos, mara por tanto el límite superior del parámetro Imax.
Así, el valor de Imax tiene que ser trunado a I en el aso de que la alidad estableida
para la señal omprimida no requiera la ejeuión de tantas iteraiones. Es deir, antes
de omenzar el proeso de deteión QRS, se reasigna el valor de Imax de la siguiente
manera:
Imax = mı́n {Imax, I} . (5.23)
En la prátia, ante requisitos oherentes de alidad, esta limitaión no afeta al ren-
dimiento del detetor QRS, ya que para que la señal reonstruida tras la ompresión
tenga utilidad línia debe presentar una forma de onda lo suientemente similar a la
original. Por tanto, se asegura que on las I iteraiones se extraen todos los elementos
prinipales de los omplejos QRS, obteniéndose un onjunto de átomos suiente para
llevar a abo de manera adeuada la deteión de latidos.
Para ajustar los distintos parámetros de onguraión de manera apropiada, se reali-
zó un estudio empírio on múltiples registros de ECG. Como resultado, los valores que
se aplian en todas las simulaiones para los porentajes de amplitud y pendiente de las
ondiiones paramétrias orrespondientes son Pamp = 0,4 y Psl = 0,4, respetivamente.
Por otra parte, se observa que el valor del porentaje Pm, que se emplea para determi-
nar el umbral Th, depende del tamaño de segmento. Para longitudes mayores hay que
relajar este requisito, ya que es más probable que haya ambios en los tipos de latidos y
por tanto más diferenia entre las magnitudes de los diferentes omplejos QRS. De esta
forma, se usa Pm = 0,4 on los segmentos de 1024 muestras y Pm = 0,3 on los de 2048.
Si se analizan los valores de los tres parámetros de onguraión, se puede ver que no
es neesario un ajuste muy no para onseguir un buen rendimiento, siendo esto una
evidenia de la robustez del método implementado.
Para obtener unos resultados representativos de las apaidades del nuevo detetor
QRS, se detetan los latidos de las 48 señales de la MITBIH Arrhythmia Database
usando la primera derivaión. La posterior evaluaión de las anotaiones de latidos, B,
obtenidas on el algoritmo propuesto se lleva a abo de auerdo a la norma EC57 de la
ANSI/AAMI [109℄, que establee para ada omplejo QRS una ventana de validaión de
300 ms entrada en la posiión real anotada en la base de datos original. Este estándar
también determina los latidos de los registros de la MITBIH Arrhythmia Database que
se deben tener en uenta para la evaluaión del rendimiento, ya que algunas señales
presentan regiones de ruido extremo que son desartadas. De esta forma, una vez de-
terminadas las deteiones orretas y erróneas, se alulan los niveles de sensibilidad
(Se) y preditividad positiva (P+), tal y omo se desribe en la seión 3.3. Los resul-
tados onseguidos tanto on el diionario D1 omo on el D2, que ontiene una mayor
antidad de átomos, se presentan en la gura 5.12.
Las gráas generadas muestran evoluiones similares de los dos parámetros de eva-
luaión, Se y P+, en funión de Imax para ambos diionarios y longitudes de segmento.
Al analizar los diagramas de barras de la sensibilidad, se observa que iniialmente los
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Se − D1 − segmentos de 1024
+P − D1 − segmentos de 1024
(a) D1 on segmentos de 1024 muestras.












Se − D1 − segmentos de 2048
+P − D1 − segmentos de 2048
(b) D1 on segmentos de 2048 muestras.












Se − D2 − segmentos de 1024
P
+
 − D2 − segmentos de 1024
() D2 on segmentos de 1024 muestras.












Se − D2 − segmentos de 2048
+P − D2 − segmentos de 2048
(d) D2 on segmentos de 2048 muestras.
Figura 5.12  Resultados de deteión QRS en términos de sensibilidad y produtivi-
dad positiva obtenidos mediante el algoritmo propuesto, on la base de datos MITBIH
Arrhythmia Database ompleta, para ambos diionarios, D1 y D2, y longitudes de seg-
mento, N = 1024 y N = 2048.
valores de Se reen a media que Imax aumenta, ya que al emplear más elementos de MP
en la deteión hay más posibilidades de enontrar los que se orresponden on las ondas
R, que en oasiones pueden haber quedado relegados a iteraiones tardías por efetos
tales omo el baseline wander. El reimiento de la sensibilidad alanza un punto de
saturaión, a partir del ual la inorporaión de nuevos andidatos no permite detetar
nuevos latidos, marando el límite de deteión del algoritmo propuesto.
Por otra parte, uando se examinan los niveles de P+ en funión de Imax se ve
que la preditividad positiva también aumenta iniialmente on el número máximo de
iteraiones, ya que la introduión en el detetor de nuevos átomos permite reduir la
antidad de falsos negativos, que se produen sobre todo al intentar rellenar hueos
sin tener disponibles los andidatos orrespondientes a los latidos reales. En este aso,
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tras alanzar su valor máximo, los niveles de P+ no se mantienen en saturaión sino que
dereen ligeramente, es deir apareen nuevos falsos negativos. La razón es que, a partir
de un ierto número de iteraiones, los nuevos átomos no aportan andidatos útiles, sino
elementos seundarios que no solo no ayudan en la deteión QRS, sino que dan lugar a
errores, ya que el detetor los puede llegar a identiar omo latidos, uando no lo son.
Por tanto, la seleión de un valor elevado de Imax no es una prátia adeuada, ya que
la preditividad positiva se puede ver degradada.
Tabla 5.3  Resultados de deteión QRS obtenidos mediante el algoritmo propuesto, on
la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta, para ambos diionarios, D1 y
D2, y longitudes de segmento, N = 1024 y N = 2048, que se orresponden on las gráas
de la gura 5.12.




5 99498 9865 936 90,98 99,07
10 107977 1386 462 98,73 99,57
20 108817 546 487 99,50 99,55
40 108859 504 512 99,54 99,53
80 108860 503 518 99,54 99,53
2048
10 98344 11019 944 89,92 99,05
20 107781 1582 468 98,55 99,57
40 108819 544 513 99,50 99,53
80 108854 509 542 99,53 99,50
160 108853 510 550 99,53 99,50
D2
1024
5 99441 9922 878 90,93 99,12
10 108367 996 431 99,09 99,60
20 108873 490 494 99,55 99,55
40 108869 494 512 99,55 99,53
80 108869 494 517 99,55 99,53
2048
10 98510 10853 885 90,08 99,11
20 108357 1006 430 99,08 99,60
40 108868 495 513 99,55 99,53
80 108873 490 548 99,55 99,50
160 108873 490 558 99,55 99,49
En la tabla 5.3, se reproduen los datos numérios de la gura 5.12. Los valores
orrespondientes al mejor rendimiento, para ada pareja de diionario y longitud de
segmento, se resaltan en negrita. Algunas de estas onguraiones superan a la inme-
diatamente siguiente en eaia por tan solo unos poos latidos, on respeto al total
de 109363 omplejos QRS que se intentan detetar, lo que demuestra la robustez del
detetor respeto al parámetro Imax, ya que no hae falta un ajuste preiso. Además,
si omparamos los resultados obtenidos on ambos diionarios, se omprueba que D2
mejora la apaidad de deteión de D1. Esto es debido a que los átomos adiionales de
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D2 failitan el aislamiento de las ondas del omplejo QRS, sobre todo ante variaiones
de la línea de base. En este sentido, la lave es que los átomos de mayor extensión se
adaptan mejor a líneas de base inlinadas, pudiéndolas extraer en poos elementos y sin
arrastrar on ellos las morfologías propias de los latidos.
Por otro lado, el tamaño de los bloques presenta una menor inuenia en los resul-
tados, lo que ratia la apaidad del método propuesto para detetar los latidos que
quedan divididos entre segmentos. En este sentido, los resultados de deteión se mejo-
ran ligeramente al usar segmentos de 1024 muestras, en omparaión on los bloques de
2048 oeientes, debido a que los parámetros de onguraión del detetor se ajustan
mejor a esa división. Por tanto, la onguraión que proporiona los mejores resultados
onjuntos de sensibilidad y preditividad positiva es la formada por el diionario D2 y
un número máximo de iteraiones Imax = 20, proesando la señal en segmentos de 2048
muestras. En este aso se obtiene un exelente equilibrio entre los niveles de Se y P+,
ya que ambos alanza el 99.55% de eaia.
En la tabla 5.4, se muestran los resultados obtenidos por el método propuesto, em-
pleando la mejor de las onguraiones, en omparaión on resultados de otros trabajos.
La diferenia en el número de latidos totales se debe a diferentes ausas, por ejemplo,
que los últimos segmentos no se proesen al quedar inompletos, que se requiera un
tiempo iniial de adaptaión de los umbrales, que no se desarten las regiones reomen-
dadas por la norma EC57 de la ANSI/AAMI, et. En ualquier aso, todos los resultados
presentados se pueden onsiderar representativos ya que se obtienen on una antidad
signiativa de latidos.
Aunque luego en la prátia un detetor QRS espeío puede ser más útil que otro
en funión de la apliaión onreta a implementar, iniialmente es reomendable que
se ofreza un equilibrio entre los falsos positivos y los falsos negativos generados [1℄. De
esta forma se demuestra la utilidad de los esquemas de deteión de latidos en términos
generales, uando todavía no están orientados a ninguna atividad onreta. Por ello,
para evaluar el rendimiento global de los diferentes métodos se emplea el valor mínimo
entre la sensibilidad y la preditividad positiva de sus resultados. Así, las distintas
ténias de deteión QRS inluidas en el estudio omparativo se ordenan en la tabla 5.4
siguiendo este riterio. De esta manera se asegura que los métodos mejor lasiados son
los que proporionan valores bajos tanto de FN omo de FP, sin entrarse en solventar
solamente uno de estos dos problemas.
Los métodos inluidos en este estudio omparativo están basados en la ténia lásia
de Pans y Tompkins [64, 67℄, uyos resultados siguen siendo de referenia, o en trans-
formaiones freueniales de distinto tipo [100, 75, 76, 73℄. El algoritmo de deteión
QRS propuesto en este trabajo ompite bien on los esquemas que siguen la estrategia
de Pans y Tompkins, pero no alanza los niveles de rendimiento obtenidos on algunos
de los métodos freueniales. En ualquier aso, el método propuesto presenta la venta-
ja de basar su estrategia en el proesado de las araterístias morfológias originales,
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en el dominio del tiempo, de la señal de ECG. Esto failita el entendimiento del pro-
edimiento, que se asemeja al análisis ognitivo llevado a abo de manera visual por
los espeialistas línios. De esta forma, se pretende favoreer no solo la adopión del
método sino también la transferenia de las prátias línias a esta lase de desarrollos.
Tabla 5.4  Comparaión de resultados de deteión QRS obtenidos mediante diferentes
métodos on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta .
Método TP FN FP Se(%) P+(%) mı́n {Se, P+} (%)
Zidelmal et al.
2014 [100℄
108323 171 97 99,84 99,91 99,84
Merah et al.
2015 [75℄
109316 178 126 99,84 99,88 99,84
Farashi
2016 [76℄
109802 273 163 99,75 99,85 99,75
Pan y Tompkins
1985 [64℄
116137 277 577 99,56 99,76 99,56
Propuesto
on D2
108873 490 494 99,55 99,55 99,55
Gutiérrez et al.
2015 [67℄
109447 502 289 99,54 99,74 99,54
Yohum et al.
2016 [73℄
109331 160 574 99,85 99,48 99,48
Los datos de deteión QRS obtenidos on la mejor onguraión del algoritmo pro-
puesto se desglosan para todos los registros de la base de datos MITBIH Arrhythmia
Database en la tabla 5.5. De esta forma, se puede analizar la variabilidad de los resul-
tados entre distintos tipos de señales de ECG. La tabla inluye una última olumna
referente a la tasa de error de deteión, que onsidera el porentaje de fallos, tanto de
FN omo de FP, on respeto a la antidad total de latidos reales (TP + FN). Este
parámetro informa, por tanto, de las señales más problemátias en términos globales.
Este parámetro se proporiona en muhos de los trabajos de deteión de latidos del
estado del arte [64, 100, 75, 76℄ lo que posibilita la omparaión de las apaidades de
los diferentes métodos a nivel de señal.
La tabla india que los FN están más distribuidos entre los distintos registros que los
FP, ya que estos últimos se onentran prinipalmente en las señales 108, 203 y 214, que
presentan zonas on muho ruido. El problema en estos asos es la propagaión del error
introduido por los FP en el álulo de la duraión de los intervalos entre latidos, que
hae que se intenten rellenar hueos que realmente no existen. Además, este error tiende
a propagarse a lo largo de la señal, detetando omponentes seundarios omo latidos,
y no se reupera la normalidad hasta que se llega a una zona donde las ondas R son
laramente predominantes. Para los FN este problema es menos habitual, pero también
puede ourrir en situaiones onretas omo, por ejemplo, uando apareen latidos on
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amplitudes grandes y pequeñas interaladas, de manera que los de menor tamaño no se
deteten nuna. En el aso de los FN, los errores suelen estar asoiados diretamente
a omplejos QRS que no se pueden detetar on el algoritmo propuesto debido a la
presenia de anomalías, omo alteraiones brusas en el ritmo ardíao; de ruido, que
impide un álulo preiso de los parámetros de los andidatos; o de variaiones de la
línea de base, que enmasaran las ondas de los latidos de ara a la desomposiión MP.
Tabla 5.5  Resultados de deteión QRS obtenidos mediante el algoritmo propuesto,
desglosados para todos los registros de la base de datos MITBIH Arrhythmia Database.
Registro TP FN FP Se(%) P+(%) Error(%)
100 2267 2 0 99,91 100 0,09
101 1862 1 0 99,95 100 0,05
102 2181 3 0 99,86 100 0,14
103 2081 1 0 99,95 100 0,05
104 2221 5 14 99,78 99,37 0,85
105 2552 17 37 99,34 98,57 2,10
106 1959 66 16 96,74 99,19 4,05
107 2129 6 2 99,72 99,91 0,37
108 1730 31 100 98,24 94,54 7,44
109 2527 2 0 99,92 100 0,08
111 2120 2 0 99,91 100 0,09
112 2536 0 0 100 100 0
113 1792 0 0 100 100 0
114 1865 11 2 99,41 99,89 0,6
115 1949 1 0 99,95 100 0,05
116 2386 23 0 99,05 100 0,95
117 1533 0 1 100 99,93 0,07
118 2273 2 1 99,91 99,96 0,13
119 1984 1 18 99,95 99,10 0,96
121 1857 3 1 99,84 99,95 0,22
122 2472 1 1 99,96 99,96 0,08
123 1515 1 0 99,93 100 0,07
124 1615 2 0 99,88 100 0,12
200 2593 5 23 99,81 99,12 1,08
201 1903 59 6 96,99 99,69 3,31
202 2127 6 4 99,72 99,81 0,47
203 2910 67 86 97,75 97,13 5,14
205 2644 9 7 99,66 99,74 0,60
207 1831 25 5 98,65 99,73 1,62
208 2898 54 10 98,17 99,66 2,17
209 3000 2 5 99,93 99,83 0,23
210 2624 23 4 99,13 99,85 1,02
212 2745 0 0 100 100 0
213 3244 3 1 99,91 99,97 0,12
214 2257 2 71 99,91 96,95 3,23
215 3356 3 1 99,91 99,97 0,12
217 2204 2 16 99,91 99,28 0,82
219 2145 7 1 99,67 99,95 0,37
220 2043 2 0 99,90 100 0,10
221 2417 7 4 99,71 99,83 0,45
222 2479 1 5 99,96 99,80 0,24
223 2600 2 2 99,92 99,92 0,15
228 2034 17 15 99,17 99,27 1,56
230 2251 2 1 99,91 99,96 0,13
231 1567 2 0 99,87 100 0,13
232 1777 2 23 99,89 98,72 1,41
233 3071 4 11 99,87 99,64 0,49
234 2747 3 0 99,89 100 0,11
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5.6. Diionarios de tipo Bspline
Iniialmente se propone el uso de triángulos para llevar a abo la desomposiión
MP del ECG. Con este tipo de diionarios, se onsiguen realizar adeuadamente las
tareas de ompresión y deteión QRS, ya que las funiones triangulares son senillas y
se adaptan bien a las morfologías de los omponentes típios del ECG. A pesar de ello,
al analizar registros reales de ECG, omo los de la base de datos MITBIH Arrhythmia
Database, se observa que en multitud de oasiones las formas de onda de sus elementos
dieren de la geometría triangular, presentando morfologías más suavizadas. Por esta
razón, se propone la posibilidad de inorporar a los diionarios de MP otra lase de
funiones que sean apaes de modelar mejor las araterístias reales que apareen en
la señales de ECG.
Las funiones Bspline son, por tanto, una buena alternativa a los triángulos para
poder generar átomos on geometrías más suavizadas, que se adapten mejor a las mor-
fologías reales de los registros de ECG. Así, el objetivo que se persigue es reduir la
antidad de iteraiones de MP requeridas para alanzar el mismo nivel de alidad de re-
onstruión que on los triángulos. De esta forma, se pretende poteniar la ompresión
sin deteriorar los resultados de deteión de latidos. Sin embargo, el problema iniial
que presentan estas funiones es que requieren más parámetros para su desripión.
Figura 5.13  Ejemplo de Bspline de segundo orden obtenida mediante dos onvoluiones
suesivas de una señal uadrada.
Las funiones Bspline se pueden obtener mediante onvoluiones suesivas de una
señal uadrada de M muestras, tal y omo se representa en el ejemplo de la gura 5.13.
Además, para onformar los átomos de los diionarios, al resultado nal de las onvo-
luiones se le añaden dos muestras nulas en los extremos. Los riterios que determinan
la generaión de los átomos de tipo Bspline son los siguientes:
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El número de onvoluiones, C, que se aplia determina el orden de la funión
Bspline, de manera que órdenes más altos se orresponden on geometrías más
suavizadas.
Se requieren átomos asimétrios ya que se adaptan mejor a los distintos tipos de
ondas del ECG, por lo que se neesitan dos funiones Bspline para denir ada
elemento del diionario, una para la mitad izquierda y otra para la dereha.
Iniialmente se neesita un total de ino parámetros para representar ada átomo
de tipo Bspline:
1. Longitud de la señal uadrada a onvoluionar para la funión Bspline de la
mitad izquierda: ML.
2. Número de onvoluiones a apliar para la funión Bspline de la mitad iz-
quierda: CL.
3. Longitud de la señal uadrada a onvoluionar para la funión Bspline de la
mitad dereha: MR.
4. Número de onvoluiones a apliar para la funión Bspline de la mitad de-
reha: CR.
5. Posiión entral del átomo ompleto: BC.
Las funiones Bspline de primer orden, que se obtienen apliando solo una onvolu-
ión, C = 1, se orresponden on triángulos, uya extensión se determina mediante el
parámetro M , omo se muestra en la gura 5.14 (nótese que la longitud nal del átomo
inluye las muestras nulas de los extremos: (2M −1)+2 = 2M +1). De esta manera, los
diionarios de tipo Bspline pueden inluir también átomos triangulares, si se emplean
para su omposiión las funiones de primer orden. Por tanto, los diionarios de tipo
Bspline se pueden ver omo una extensión de los basado en triángulos.
También se inluye el átomo relativo al impulso unitario, que se orresponde on los
valores M = 1 y C = 0. Por tanto, para denir un diionario de tipo Bspline onreto,
se han de espeiar tres parámetros. El primero es el valor máximo permitido, en
número de muestras, para las longitudes de las mitades de los átomos, LBmax, que
es equivalente a la variable LTmax empleada para los diionarios de triángulos (ver
seión 5.3). Además hae falta indiar los órdenes de las funiones Bspline que se
inluyen en el diionario, que se estableen a través de los valores mínimo y máximo
de onvoluiones utilizadas, Cmin y Cmax, respetivamente.
Por tanto, para los átomos de tipo Bspline se requieren dos parámetros más que para
los triangulares. De esta forma, si se asume una entropía similar para todos los valores,
para ompensar la antidad de informaión adiional de los desriptores es neesaria
una disminuión equivalente en el número de iteraiones, esto es, del 40%. Para evaluar
diha reduión en el número de omponentes de MP, se lleva a abo el siguiente ejeriio
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Figura 5.14  Ejemplo de Bspline de primer orden, que se orresponde on una geometría
triangular, obtenida mediante la onvoluión de una señal uadrada on ella misma.
prátio on los 2 primeros minutos de la primera derivaión de la señales 100, 101, 102,
103, 107, 109, 111, 115, 117, 118 y 119 de la MITBIH Arrhythmia Database. Este
grupo de 11 señales se onsidera suientemente representativo, al menos para análisis
omparativos, ya que inluye diferentes ritmos ardíaos y morfologías de omplejos
QRS, por lo que se emplea habitualmente on este propósito en la bibliografía relativa
a ompresión de ECG [30, 33, 55, 13, 34, 36, 42, 53, 43, 56, 116, 38, 39, 126℄. Además,
las simulaiones se ejeutan para dos tamaños de segmento diferentes N = 10244 y
N = 2048. Los diionarios, tanto de triángulos omo de funiones Bspline que se
emplean en esta prueba, se presentan en la tabla 5.6. Los diionarios de tipo Bspline
que se utilizan inluyen átomos de hasta terer orden.
Tabla 5.6  Caraterístias de los diionarios empleados en los experimentos referentes
al uso de átomos de tipo Bspline.
Identiador Tipo LTmax o LBmax Cmin Cmax
D1 Triangular 64 N/A N/A
D2 Triangular 128 N/A N/A
D3 Bsplines 64 1 2
D4 Bsplines 128 1 2
D5 Bsplines 64 2 2
D6 Bsplines 128 2 2
D7 Bsplines 64 1 3
D8 Bsplines 128 1 3
D9 Bsplines 64 2 3
D10 Bsplines 128 2 3
D11 Bsplines 64 3 3
D12 Bsplines 128 3 3
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En las simulaiones se emplea el PRD omo parámetro objetivo, on valores de
PRDobj que van del 2% al 6% en intervalos del 1%, permitiéndose un margen de tole-
rania del 10%. Para omparar la antidad de átomos de desomposiión que se obtienen
on los distintos diionarios, se emplea el NSA, denido mediante la euaión 3.6. Esta
medida ompara la antidad de oeientes originales on el número de elementos de
MP extraídos, proporionando la tasa de la reduión alanzada. En la gura 5.15 se
muestran los resultados de NSA en funión del PRD para los todos diionarios evalua-
dos. Los datos obtenidos on segmentos de 1024 y 2048 muestras se presentan en los
paneles izquierdo (gura 5.15(a)) y dereho (gura 5.15(b)), respetivamente. En ambos
asos, el eje de absisas representa el valor medio de PRD para las señales del onjunto
reduido empleado, mientras que en el de ordenadas se hae lo propio on el NSA.
















D1 − seg. de 1024
D2 − seg. de 1024
D3 − seg. de 1024
D4 − seg. de 1024
D5 − seg. de 1024
D6 − seg. de 1024
D7 − seg. de 1024
D8 − seg. de 1024
D9 − seg. de 1024
D10 − seg. de 1024
D11 − seg. de 1024
D12 − seg. de 1024
(a) Con segmentos de 1024 muestras.
















D1 − seg. de 2048
D2 − seg. de 2048
D3 − seg. de 2048
D4 − seg. de 2048
D5 − seg. de 2048
D6 − seg. de 2048
D7 − seg. de 2048
D8 − seg. de 2048
D9 − seg. de 2048
D10 − seg. de 2048
D11 − seg. de 2048
D12 − seg. de 2048
(b) Con segmentos de 2048 muestras.
Figura 5.15  Resultados de reduión de oeientes (E {NSA}) en funión de la alidad
global en términos de PRD (E {PRD}), on el onjunto reduido de 11 señales de 2 minutos
de la MITBIH Arrhythmia Database, para los diionarios de la tabla 5.6, onsiderando
dos tamaños de bloque, N = 1024 y N = 2048.
Las gráas generadas ratian la idea iniial de que la inorporaión de átomos on
geometrías Bspline de segundo y terer orden permite reduir la antidad de elementos
de desomposiión que se han de extraer para alanzar un mismo nivel de alidad de
reonstruión. De todos los diionarios de tipo Bspline que se han probado, los únios
que mejoran el rendimiento on respeto a los de triángulos, son aquellos que inluyen
átomos de segundo o terer orden pero a la vez mantienen las geometrías triangulares de
primer orden. Los diionarios que usan funiones Bspline de un únio orden no mejoran
las apaidades de los triángulos. Estas relaiones entre diionarios son equivalentes
para los dos tamaños de segmento probados, on la diferenia, en términos absolutos,
de que los bloques de 2048 muestras proporionan valores superiores de NSA. Esto es
debido a que existe una mayor probabilidad de enontrar átomos de desomposiión
propiios en segmentos de mayor longitud, omo ya ourría en la seión 5.4.2.
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En ualquier aso, los mejores resultados de NSA obtenidos on los diionarios
de tipo Bspline no superan los onseguidos on los diionarios de triángulos en una
proporión de, al menos, el 40%, que era el valor neesario para ompensar el inremento
de datos debido a los desriptores adiionales requeridos. Por tanto, para poder emplear
los átomos de tipo Bspline de manera eiente, se debe busar una alternativa para
su representaión, que utilize un número menor de parámetros. El objetivo es intentar
denir ada átomo de tipo Bspline mediante tres datos, al igual que los triángulos,
uno para ada una de sus mitades y otro para la posiión entral. Esto es posible si
analizamos ómo se generan las funiones Bspline de diferente orden y tamaño. Así,
al apliar un número C de onvoluiones suesivas on una señal uadrada de longitud
M , se obtienen geometrías de tipo Bspline de orden C on las siguientes longitudes en
número de muestras, inluyendo los dos valores nulos de los extremos:
1 convolución → 2M + 1 muestras
2 convoluciones → 3M muestras
3 convoluciones → 4M − 1 muestras
· · ·
C convoluciones → (C + 1)M − C + 2 muestras
(5.24)
Por tanto, el número nal de muestras, F , de una funión Bspline se alula omo
F = (C + 1)M − C + 2. (5.25)
Si el valor de F es impar, la funión Bspline orrespondiente tiene el pio justo en el
entro, omo ourre en el ejemplo de la gura 5.14. En ambio, en el aso de ser par, el
valor máximo se repite en las dos posiiones entrales, al igual que suede en el ejemplo
de la gura 5.13. De esta forma, para tener disponible medio átomo de longitud H , se
neesita obtener una funión Bspline on extensión 2H + 1 o 2H + 2. Apliando esta
ondiión a la euaión (5.25), es posible alular las diferentes opiones que existen
para obtener mitades de átomo de longitud reiente, H = 1, 2, 3, ..., ya que quedan
limitadas por la longitudM de la señal uadrada de partida. La idea onsiste en asignar
un valor unívoo a ada una de estas posibilidades, siguiendo el orden de menor a
mayor H y de menor a mayor número de onvoluiones C para valores de H iguales.
De esta manera, se onsigue tener un identiador únio para ada medio átomo, que
puede ser empleado omo parámetro desriptor en lugar de la dupla (M,C) onsiderada
iniialmente. A n de lariar este proedimiento, en la tabla 5.7 se muestran los 10
primeros identiadores unívoos junto on las duplas que representan.
Siguiendo esta nueva estrategia de identiaión de funiones Bspline, ada átomo
ompleto se representa on sólo tres parámetros, el desriptor de su mitad izquierda
BL, el de su mitad dereha BR y su posiión entral BC, de manera similar a los
triángulos. El únio problema es que no existe una euaión analítia que relaione
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ada identiador on su dupla (M ,C) orrespondiente, por lo que se proponen dos
alternativas para obtener las orrespondenias. La primera es ir reorriendo las distintas
posibilidades de manera ordenada, desde H = 1, hasta que llegamos al identiador
deseado. La segunda es almaenar una tabla de onsulta on todas las mitades de átomos
neesarias por ejemplo para un diionario onreto, que debe ser onoido en la parte
de reepión de la señal. Al analizar la funión orrespondiente al primer identiador,
se observa que no interesa usarlo tal y omo está denido en la tabla 5.7, porque lo únio
que añadiría es una muestra unitaria a la mitad de los átomos. Por ello, ese identiador
se reutiliza de manera que los valores BL = 1 y BR = 1 haen referenia a mitades de
átomo vaías, para poder denir así elementos formados por una sola mitad de funión
Bspline. Además, el átomo partiular del impulso unitario se dene on la duplaBL = 1
y BR = 1, ya que la formaión de un átomo ompleto vaío aree de sentido.
Tabla 5.7  Primeros 10 identiadores unívoos de funiones Bsplines usados para
representar mitades de átomos.
Identiador H M C F
1 2 1 0 3
2 3 2 1 5
3 3 2 2 6
4 4 3 1 7
5 4 2 3 7
6 4 2 4 8
7 5 4 1 9
8 5 3 2 9
9 5 2 5 9
10 5 2 6 10
Al reduir de esta manera la antidad de parámetros neesarios para representar los
átomos de tipo Bspline, se aumentan las posibilidades de que se mejoren los resultados
de ompresión on este tipo de diionarios. Con el n de omprobar esta irunstania
de manera prátia, se reprodue el experimento anterior usando los nuevos identi-
adores y apliando el algoritmo ompleto de ompresión propuesto. En este aso, de
entre los diionarios de tipo Bspline se examinan solo aquellos que, de auerdo on los
resultados de la gura 5.15, superan en NSA a los basados en triángulos, es deir, D3,
D4, D7 Y D8. Los resultados de CR en funión del PRD para los distintos diionarios
onsiderados se muestran en la gura 5.16.
Los valores de CR obtenidos demuestran que los diionarios de tipo Bspline no me-
joran las apaidades de ompresión de los triángulos. A pesar de que la inorporaión
de átomos de tipo Bspline permite reduir la antidad de átomos de desomposiión
neesarios para un mismo nivel de alidad, omo se omprueba en la primera prueba on
el NSA, los parámetros que denen los átomos triangulares permiten una mejor odia-
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D1 − segmentos de 1024
D2 − segmentos de 1024
D3 − segmentos de 1024
D4 − segmentos de 1024
D7 − segmentos de 1024
D8 − segmentos de 1024
(a) Con segmentos de 1024 muestras.



















D1 − segmentos de 2048
D2 − segmentos de 2048
D3 − segmentos de 2048
D4 − segmentos de 2048
D7 − segmentos de 2048
D8 − segmentos de 2048
(b) Con segmentos de 2048 muestras.
Figura 5.16  Resultados de ompresión (E {CR}) en funión de la alidad global en
términos de PRD (E {PRD}), on el onjunto reduido de 11 señales de 2 minutos de la
MITBIH Arrhythmia Database, para varios diionarios de triángulos y de tipo Bspline,
onsiderando dos tamaños de bloque, N = 1024 y N = 2048.
ión entrópia, graias a su mayor redundania. La mayor variedad de átomos perjudia
en este aso a los diionarios de tipo Bspline, ya que diulta la repetiión de elementos
durante la desomposiión, al haber más probabilidades de que átomos diferentes vayan
mejorando el modelado. Así, pequeñas diferenias entre ondas equivalentes de latidos
onseutivos pueden derivar en el uso de átomos de tipo Bspline distintos, algo que es
menos probable al usar una únia geometría para todos los átomos, omo ourre on
los triángulos. De esta forma, la presenia de unos poos elementos puntuales, on muy
baja probabilidad, afeta negativamente a la odiaión Human propuesta. Además,
omo se observa en las gráas, la diferenia de CR entre diionarios de distinto tipo
disminuye a medida que se requieren niveles más altos de alidad. En este aso, los di-
ionarios de tipo Bspline se ven favoreidos por su mayor variedad de átomos, ya que
permiten la adaptaión direta a morfologías omplejas. Aún así, los triángulos siguen
proporionando mayores niveles de CR, lo que onrma su utilidad para el modelado de
señales de ECG.
En base a estas onlusiones, se desarta la realizaión en este trabajo de un análisis
más profundo on los diionarios de funiones Bspline, que podría inluir la evaluaión
on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta y el estudio de sus
resultados de deteión QRS. El análisis preliminar expuesto en esta seión demuestra
que a pesar de que los diionarios de tipo Bspline son más omplejos y requieren más
reursos omputaionales, no mejoran los resultados de ompresión de los triángulos.
Además, no existen motivos teórios para pensar que podrían mejorar el rendimiento
ofreido por las funiones triangulares en términos de deteión QRS. El algoritmo de
deteión de latidos usa los elementos de MP para loalizar andidatos, pero luego los
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parámetros usados en las reglas de deisión se obtienen sobre la señal de ECG original.
Por tanto, la ventaja que proporionan las átomos de tipo Bspline en lo referente a
alidad no es relevante en este aso, ya que lo importante es detetar los andidatos
prinipales, lo que se onsigue on ualquiera de los diionarios evaluados. En este
sentido, no es relevante si el elemento de MP se asemeja más o menos a la onda de
ECG original. Esta idea se ratia mediante un ejeriio prátio realizado on los
diionarios de la tabla 5.6 y el onjunto de 11 señales de 2 minutos. Al omparar los
resultados de deteión QRS obtenidos en este experimento, se observa que la variaión
entre diionarios es omo máximo de un latido. En ualquier aso, los diionarios de
tipo Bspline aquí propuestos pueden ser de utilidad en otros esquemas de proesado
de ECG que se adapten mejor a las araterístias que esta lase de átomos ofree.
5.7. Conlusiones
La desomposiión del ECG en sus omponentes prinipales en el dominio del tiempo
permite proesar de manera individual aquellos elementos de la señal que resultan intere-
santes para una apliaión onreta. En la bibliografía de proesado de ECG se tiende
a utilizar desomposiiones freueniales, alanzando muy buenos resultados, mientras
que no se dedia muha atenión a las ténias que trabajan en el dominio temporal. La
representaión natural de los registros de ECG se lleva aabo preisamente a lo largo de
un eje temporal, en onordania on el proedimiento de adquisiión. Así, el análisis
diagnóstio del ECG es realizado por los espeialistas línios sobre una uadríula u-
yas divisiones maran intervalos de tiempo y de voltaje, en las direiones horizontal y
vertial, respetivamente. Al mantener el tratamiento del ECG en el dominio del tiem-
po, se failita la omprensión de los proesos llevados a abo, ya que se puede visualizar
onstantemente la evoluión de la señal sobre el sistema de referenia temporal. Esto
failita la interaión entre ténios y faultativos, posibilitando la adaptaión y mejora
de los algoritmos bajo desarrollo a las neesidades y tareas línias reales. En ualquier
aso, el rendimiento de los métodos propuestos no puede quedar desatendido, por lo
que el objetivo onsiste en alanzar un ompromiso entre eaia, senillez y utilidad,
de forma que se potenie la implementaión de nuevas ténias de proesado digital de
señal eletroardiográa en ampos de apliaión omo la telemediina.
En base al razonamiento anterior, en el trabajo de este apítulo se propone el mo-
delado del ECG en el dominio del tiempo mediante la extraión de sus diferentes om-
ponentes, de mayor a menor orden de relevania en términos de energía, on la ténia
de mathing pursuit. La desomposiión MP se debe llevar a abo on un diionario
adeuado, uyos átomos se orrespondan on las formas de onda típias del ECG. Con
esta nalidad, en primer lugar se propone el uso de funiones triangulares, ya que son
senillas y se asemejan bien a los omponentes típios de los latidos. También se exami-
na la posibilidad de utilizar funiones Bspline, que son más omplejas pero permiten
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generar geometrías más suavizadas, que enajan mejor on muhas de las araterístias
que presentan en la prátia los registros de ECG. La extraión de un onjunto de
elementos individuales, entre los que se enuentran las ondas del omplejo PQRST, que
permite reonstruir la señal de ECG original sirve omo base para el desarrollo de dos
apliaiones de gran utilidad omo son la ompresión on pérdidas y la deteión QRS.
De esta manera, se diseña un algoritmo basado en la desomposiión MP del ECG que
realiza estas dos funiones de manera onjunta.
El esquema propuesto basa la ompresión de ECG en que la antidad de informa-
ión que es neesaria para transmitir el onjunto de elementos de desomposiión es
menor que los datos originales de adquisiión. Además, omo la ténia de MP extrae
los omponentes de mayor a menor magnitud, es posible ontrolar la alidad de la se-
ñal, limitando el número de iteraiones de desomposiión. Por otra parte, la deteión
de omplejos QRS se lleva a abo seleionando, a través de una serie de ondiiones
morfológias, aquellos elementos de MP que se orresponde on las ondas R. Al analizar
aspetos de la forma de onda de la señal en el dominio del tiempo, omo son la amplitud,
la pendiente o la distania temporal, se reprodue el proeso ognitivo de análisis visual
del ECG. Además, el esquema de proesado propuesto realiza ambas tareas de manera
simultanea, evitando la propagaión de errores entre ellas. Así, el resultado nal que se
ofree es una señal de ECG omprimida on una alidad de reonstruión onreta,
espeiada a priori, que inluye las anotaiones relativas a las posiiones de los latidos.
Para omprobar qué tipo de diionario proporiona mejores resultados, se analizan
on el algoritmo propuesto tanto los de tipo Bspline, de hasta terer orden, omo los
de triángulos. Todos estos diionarios inorporan átomos asimétrios, para failitar la
adaptaión a los omponentes reales de los registros de ECG, y el impulso unitario omo
elemento singular, para asegurar que ualquier señal puede ser representada. Además,
se adapta la forma de desribir unívoamente las funiones Bspline, de ualquier orden
y longitud, para reduir la antidad de parámetros neesarios para representar ada
átomo. A pesar de ello, se omprueba que los diionarios de triángulos muestran unas
apaidades de ompresión superiores, graias a que sus parámetros presentan una mayor
redundania. En ualquier aso, el uso de diionarios de tipo Bspline es una propuesta
que puede resultar útil en futuras versiones del algoritmo propuesto o en otros nuevos
desarrollos donde la alidad de reonstruión adquiera una mayor relevania.
El esquema de proesado de ECG propuesto se evalúa de manera exhaustiva en tér-
minos tanto de ompresión omo de deteión QRS on los diionarios de triángulos,
empleando la base de datos MITBIH Arrhythmia Database ompleta. Los resultados
obtenidos para ambas funionalidades se omparan on los de otros métodos del estado
de la ténia que realizan úniamente una de las dos tareas. Así, el algoritmo propuesto
proporiona buenas tasas de ompresión pero inferiores a las de los ompresores emplea-
dos omo referenia. De todas formas, el nuevo método presentado proporiona buenos
niveles de ompresión, que se aeran a los de los otros trabajos analizados a medi-
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da que los requisitos de alidad disminuyen. El motivo es que el modelado basado en
desomposiión MP que se presenta es más eiente para reonstruir los omponentes
prinipales que los detalles. El esquema propuesto también ofree buenos resultados de
deteión de latidos, igualando los porentajes alanzados por métodos basados en la
estrategia lásia de Pans y Tompkins, pero por debajo de otras alternativas que basan
su proesado en el dominio de la freuenia.
Por tanto, en términos generales, se onluye que la desomposiión del ECG en el
dominio del tiempo se puede llevar a abo de manera eiente a través de la estrate-
gia de mathing pursuit. Las funiones triangulares son propiias para la generaión de
átomos senillos on los que popular el diionario, mientras que en el aso de requerir
una mayor alidad en el modelado, se propone el uso de funiones Bspline. La des-
omposiión MP es por tanto una herramienta útil para el desarrollo de apliaiones
que requieran un proesado individualizado de elementos onretos de la señal de ECG.
Además, al mantenerse el tratamiento del ECG en el dominio temporal, se failita el
entendimiento de los esquemas implementados por parte de los espeialistas línios,
lo que puede fomentar también su involuraión en la etapa de diseño. Esta lase de
representaión permite la implementaión de algoritmos diretamente relaionados on
las araterístias visuales de la forma de onda de la señal de ECG. Así, el desarrollo de
nuevos métodos de proesado digital de ECG puede beneiarse de diretries derivadas
de las prátias omunes de análisis del ECG llevadas a abo por los ardiólogos.
La utilidad de la estrategia de desomposiión MP se pone de maniesto en este estu-
dio mediante el desarrollo de un algoritmo que realiza de manera onjunta la ompresión
on pérdidas de ECG y la deteión de omplejos QRS. El esquema propuesto se sirve
de un onjunto de elementos de MP obtenidos iniialmente, respetando un riterio de
alidad de reonstruión estableido a priori, para ejeutar ambas funiones de manera
simultanea. Los diionarios de triángulos son los más adeuados a la hora de utilizar
el algoritmo propuesto, proporionando tasas de ompresión más elevadas que los de
tipo Bspline. Los resultados de ompresión y deteión QRS obtenidos on el esquema
propuesto no alanzan el rendimiento de ténias del estado del arte, que proesan la
señal en el dominio de la freuenia, dediadas solo a una de las dos tareas. A pesar
de ello, el algoritmo propuesto permite llevar a abo onjuntamente de manera eiente
ambas funiones, que son de utilidad prátia para apliaiones de telemediina. Ade-
más, esta limitaión en rendimiento puede quedar ompensada si el método propuesto,
al estar basado en el dominio del tiempo, sirve de ejemplo para onseguir una mayor
omprensión y aeptaión de las apliaiones prátias basadas en proesado digital de
ECG por parte de la omunidad línia.

Capítulo 6
Conlusiones, ontribuiones y futuras
líneas de trabajo
En este apítulo se reogen las onlusiones prinipales derivadas del trabajo de
investigaión desarrollado, las uales se resumen en la seión 6.1. En la seión 6.2 se
enumeran las distintas ontribuiones de aráter ientío realizadas. Finalmente, las
futuras líneas de trabajo que se proponen omo ontinuaión del estudio presentado se
desriben en la seión 6.3.
6.1. Conlusiones del trabajo
En este trabajo se abordan dos estudios relaionados on el desarrollo de ténias
de odiaión de señal eletroardiográa para apliaiones de transmisión, siguiendo
la metodología de trabajo desrita en la seión 1.4, on el n de alanzar los objetivos
iniiales expuestos en la seión 1.3. El primero de ellos se entra en la alidad de
reonstruión del ECG que se obtiene en apliaiones de ompresión on pérdidas, ya
que se onsidera un aspeto al que no se le presta la suiente atenión en el estado de
la ténia. Por este motivo, se propone, de manera justiada, una estrategia de ontrol
onsistente de la alidad de reonstruión para ompresión de ECG basada en métrias
diretas, uya utilidad se ratiada a través de una serie de experimentos prátios. Las
onlusiones que se extraen de este primer estudio son las siguientes:
El uso de métrias diretas es una forma adeuada de ontrolar la alidad de
reonstruión en métodos de ompresión de ECG, ya que son de apliaión au-
tomátia e inmediata sobre la señal, sin neesidad de ningún tipo de proesado
adiional que pueda introduir algún tipo de error en la medida. El problema es
que no todas las guras de mérito de este tipo permiten evaluar la similitud entre
ambas señales, la original y la omprimida, de forma onsistente, on indepen-
denia de las araterístias del registro de ECG que se analiza. Por tanto, solo
aquellas medidas de alidad que son apaes de proporionar resultados ables
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deben utilizarse a la hora de ontrolar la distorsión en métodos de ompresión de
ECG. En este sentido, el RMSE se muestra desde el punto de vista teório omo
una métria más adeuada para desempeñar diha tarea, en omparaión on los
parámetros basados en el PRD. En primer lugar, el PRDN no permite ontrolar
la distorsión de la señal de ECG ompleta si ésta se proesa por bloques. Por es-
te motivo, se desaonseja su utilizaión en ompresores orientados a apliaiones
prátias donde se requiera el tratamiento del ECG por segmentos. Por su par-
te, el PRD proporiona una medida relativa de la distorsión, que depende de la
magnitud del segmento que se evalúa. Así, para un mismo valor de PRD la des-
viaión absoluta, en términos de voltaje, varía para distintos bloques de ECG que
presenten amplitudes dispares. El RMSE ofree, en ambio, un resultado absoluto
del error introduido en ada segmento de ECG omprimido, on lo que permite
estableer diretamente la distorsión media en voltios de la señal reuperada. De
esta manera, las medidas de RMSE son más fáiles de relaionar on las arate-
rístias morfológias de la señal eletroardiográa, pudiéndose determinar si el
error generado es asumible o no para ada aso onreto. Esta aproximaión es
más útil, por tanto, para la prátia línia, donde la inspeión de los registros de
ECG se lleva abo sobre una uadríula uyas divisiones horizontales y vertiales
se orresponden on variables de tiempo y voltaje, respetivamente.
Las ventajas del RMSE sobre el PRD y el PRDN se onrman de manera práti-
a, al inorporar dihas métrias omo parámetros de referenia en una etapa de
ontrol de la alidad de reonstruión basada en energía retenida. El análisis se
onsidera representativo ya que se realiza empleando dos esquemas de ompresión
distintos, que se implementan on ténias de umbralizaión de oeientes fre-
ueniales reonoidas en el estado del arte, y la base de datos MITBIH Arrhyth-
mia Database ompleta. Los resultados, que se obtienen para niveles exigentes de
alidad, muestran que el uso del RMSE permite ontrolar el error global a lo largo
de toda la señal de ECG de manera más able y onsistente, en omparaión on
las medidas de la familia del PRD. Además, el RMSE restringe mejor la distorsión
loal, ya que onsigue limitar tanto la magnitud omo la variabilidad del error
máximo a valores más bajos. Estas mejoras ofreidas por el RMSE en términos
de alidad no afetan al rendimiento en ompresión. De heho, paras niveles equi-
valentes de distorsión de señal, se alanzan tasas de ompresión mayores uando
se emplea el RMSE en la etapa de ontrol de alidad en vez del PRD. Por tanto,
utilizando el RMSE omo métria direta de referenia, se onsigue desarrollar
una estrategia onsistente para ontrolar la alidad de reonstruión en ompre-
sión de ECG. El uso del RMSE se ha mostrado eiente para métodos basados en
umbralizaión de oeientes freueniales, pero el análisis teório realizado sus-
tenta la idea de que las ventajas expuestas son de aráter general. Esta propuesta
se ratia en el segundo estudio del trabajo, donde se omprueba que el RMSE
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también ofree un mejor rendimiento que el PRD al emplearse para ontrolar la
alidad en un ompresor ompletamente diferente, basado en la desomposiión
del ECG en el dominio del tiempo mediante la ténia de mathing pursuit.
En el segundo estudio se investiga la idea de usar métodos para el tratamiento digital
de señal eletroardiográa que no solo proporionen un buen rendimiento ténio sino
que failiten su adopión prátia por parte de la omunidad línia. Con esta premisa,
se desarrolla una estrategia basada en la desomposiión en el dominio del tiempo del
ECG mediante la ténia de mathing pursuit. El análisis prátio de esta propuesta
deriva en la implementaión de un esquema de proesado novedoso que permite realizar
tanto ompresión de ECG omo deteión QRS de manera onjunta. De la realizaión
de este estudio se derivan las siguientes onlusiones:
La desomposiión del ECG tanto en sus ondas prinipales omo en el resto de
elementos seundarios, proporiona informaión muy útil de ara al tratamiento
digital de la señal, sobre todo uando la apliaión requiere el análisis individuali-
zado de determinados omponentes. Además, si se preserva la representaión de los
resultados de la desomposiión en el dominio del tiempo, se posibilita el desarrollo
de algoritmos diretamente relaionados on el análisis visual de las araterístias
morfológias del ECG. El uso de la ténia de MP es adeuado para este objeti-
vo, permitiendo además extraer los distintos omponentes de la señal de ECG de
mayor a menor orden de importania en términos de energía. Para este propósito,
se propone la utilizaión de átomos triangulares, uando se requieran diionarios
senillos, o de elementos generados on funiones B-spline, si se neesita una mejor
adaptaión a la forma de onda de los registros de ECG. Con los átomos de estas
dos lases de diionarios se onsigue una buena orrelaión on los omponen-
tes típios del ECG. Así, la desomposiión MP denida permite obtener en las
primeras iteraiones las ondas del omplejo PQRST y posteriormente los detalles
para renar la forma de onda de la señal. Por tanto, la estrategia propuesta fa-
ilita la implementaión de nuevos esquemas de proesado de ECG basados en
riterios línios proedentes de las prátias que siguen los faultativos a la hora
de analizar visualmente los registros de ECG.
La utilidad prátia de la estrategia de desomposiión MP del ECG en el do-
minio del tiempo queda demostrada mediante la implementaión y prueba de un
algoritmo que lleva a abo de manera onjunta las funiones de ompresión on
pérdidas y deteión QRS. La ompresión se obtiene graias a la reduión en la
antidad de informaión que se onsigue al emplear el onjunto de elementos de
MP para representar la señal de ECG en lugar de la seuenia original de mues-
tras. Además, el propio proedimiento de MP permite ontrolar de forma iterativa
la alidad de reonstruión, que se espeia a priori mediante un parámetro
objetivo. Por otra parte, la deteión QRS se basa en la identiaión de aquellos
124 Conlusiones, ontribuiones y futuras líneas de trabajo.
omponentes de MP que se orresponden on las ondas R. La evaluaión prátia
de este algoritmo on la base de datos MITBIH Arrhythmia Database revela que
los diionarios de triángulos proporionan mejores tasas de ompresión que los de
tipo Bspline. En ualquier aso, no se desarta la utilidad de los átomos basados
en funiones Bspline para otras apliaiones de proesado de ECG donde se re-
quiera un modelado más preiso de la señal. Los diionarios de triángulos también
proporionan buenos porentajes de deteión de latidos, onrmando la eaia
global del algoritmo propuesto. Los resultados onjuntos obtenidos on este nuevo
método no alanzan las prestaiones que ofreen esquemas del estado de la téni-
a, dediados úniamente a una de las dos tareas, que trabajan en el dominio de
la freuenia. De todas formas, desde el punto de vista prátio, la reduión de
rendimiento que presenta el algoritmo propuesto, puede verse ompensada por las
ventajas que ofree, en términos de omprensión del proedimiento, de ara a su
adopión en apliaiones de telemediina.
6.2. Contribuiones ientías
El desarrollo de este trabajo ha propiiado la realizaión de las siguientes ontribu-
iones de aráter ientío:
Artíulos en revista:
 HernandoRamiro, Carlos; BlanoVelaso, Manuel; Lovisolo, Lisandro;
CruzRoldán, Fernando. Consistent quality ontrol in ECG ompression
by means of diret metris (ISSN: 0967-3334). Physiologial Measurement.
2015, vol. 36, núm. 9, p. 1981-1994. Fator de impato: 1,576.
 HernandoRamiro, Carlos; Lovisolo, Lisandro; Cruz-Roldán, Fernando;
BlanoVelaso, Manuel. Mathing pursuit deomposition on eletroardio-
grams for joint ompression and QRS detetion. En proeso de revisión.
Comuniaiones en ongreso:
 HernandoRamiro, Carlos; BlanoVelaso, Manuel; CruzRoldán, Fer-
nando; PedroviejoBenito, Fátima. Eient thresholdingbased ECG om-
pressors for high quality appliations using osine modulated lter banks.
33rd Annual International Conferene of the IEEE Engineering in Mediine
and Biology Soiety, EMBC'11. Boston (EE. UU.) (30/0803/09/2011).
 PedroviejoBenito, Fátima; BlanoVelaso, Manuel; CruzRoldán, Fernan-
do; HernandoRamiro, Carlos. Deteión del latido en señal ardíaa
omprimida. XXVI Simposium Naional de la Unión Cientía Internaio-
nal de Radio, URSI 2011. Leganés (0709/09/2011).
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Revisiones de artíulos para las siguientes revistas:
 Computers in Biology and Mediine
 Medial Engineering & Physis
Además, durante el periodo de formaión en investigaión, previo al omienzo de la
tesis dotoral, se llevaron a abo las siguientes omuniaiones en ongreso:
HernandoRamiro, Carlos; BlanoVelaso, Manuel; MorenoMartínez, Edu-
ardo; CruzRoldán, Fernando; SáezLandete, José Bienvenido. Eient soure
oding in a thresholdingbased ompressor using the disrete wavelet transform.
International Conferene on Bio-Inspired Systems and Signal Proessing, BIOSIG-
NALS 2009. Oporto (Portugal) (1417/01/2009).
HernandoRamiro, Carlos; BlanoVelaso, Manuel; MorenoMartínez, Edu-
ardo; SáezLandete, José Bienvenido Codiaión fuente eiente en un ompre-
sor de ECG por umbralizaión basado en la transformada wavelet disreta. XXVI
Congreso Anual de la Soiedad Española de Ingeniería Biomédia, CASEIB 2008.
Valladolid (1517/10/2008).
MorenoMartínez, Eduardo; BlanoVelaso, Manuel; CruzRoldán, Fernando;
AmoLópez, Pedro; HernandoRamiro, Carlos. Análisis de los Wavelet Pa-
kets adaptativos en odiaión de ECG. XXVI Congreso Anual de la Soiedad
Española de Ingeniería Biomédia, CASEIB 2008. Valladolid (1517/10/2008).
6.3. Futuras líneas de trabajo
Este trabajo sirve omo base de nuevas líneas de investigaión que sería interesante
abordar en futuros estudios. Algunas de estas propuestas han surgido durante el propio
desarrollo de los diferentes análisis llevados a abo en este trabajo. Estos nuevos plantea-
mientos no son neesarios para alanzar los objetivos iniialmente propuestos, sino que
tienen un aráter omplementario o de mejora, por lo que no se han aometido para no
omprometer la onseuión de los propósitos prinipales. Otras de las futuras ideas de
trabajo que se desriben se han onebido a partir de las onlusiones nales extraídas
y permiten abrir nuevas líneas de estudio menos espeías, pero, onseuentemente,
on más posibilidades de innovaión. Así, on el n de ontinuar de manera provehosa
la investigaión que se presenta en este trabajo, orientada al desarrollo de ténias de
odiaión de señal eletroardiográa para apliaiones de transmisión, se proponen
las siguientes atividades de investigaión:
Realizaión de estudios omplementarios, de aráter más espeío y orientados
al diagnóstio, referentes a las métrias diretas analizadas en este trabajo para la
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evaluaión de la alidad en ompresión de ECG. Para ello, se ontempla también la
inorporaión de nuevas guras de mérito que pudieran onsiderarse interesantes
de auerdo on los trabajos reientes de la bibliografía. Estos estudios se basarían
en la omparaión de los resultados proporionados por las métrias diretas on
respeto a otras estrategias más elaboradas que examinen la utilidad de la señal
omprimida para tareas de diagnóstio. En este sentido, surgen varias ideas que
podrían realizarse de manera individual o onjunta, pero que habría que valorar
on más detenimiento antes de abordarlas. La primera onsiste en llevar a abo
un análisis omparativo entre métrias diretas e indiretas, de manera que se
establezan, en la medida de lo posible, orrelaiones entre ellas. La segunda se
basa en la inlusión de opiniones subjetivas de espeialistas línios sobre la alidad
de las señales de ECG omprimidas, de manera similar a lo realizado en [10, 107℄.
La última propuesta implia la utilizaión de esquemas de proesado digital de
ECG para evaluar la diferenia de resultados entre el uso de las señales originales
o las reonstruidas tras la ompresión, teniendo en uenta un rango representativo
de niveles de alidad, omo se propone para la apliaión de deteión de latidos
en [140℄. El objetivo nal, en ualquier aso, sería onseguir unos umbrales de
lasiaión para aquellas métrias diretas que se onsideren ables, que permitan
determinar, on un ierto grado de onanza, si una señal de ECG omprimida es
suientemente adeuada o no para ser empleada on propósitos línios.
Mejora del rendimiento del algoritmo propuesto para ompresión de ECG y de-
teión QRS onjunta, basado en desomposiión mathing pursuit. Con el n de
inrementar las tasas de ompresión obtenidas, se propone el análisis de histogra-
mas de los desriptores de los átomos, omo se desribe en [54℄. De esta manera se
podrían limitar los rangos de los diionarios a aquellos elementos que son utili-
zados on mayor freuenia on el n de inrementar la redundania. Otra opión
para mejorar la ompresión onsistiría en analizar y probar otro tipo de odia-
dores entrópios que se puedan adaptar mejor a las distribuiones de datos que se
generan. Además, para mejorar los resultados de ambas tareas, tanto ompresión
omo deteión QRS, sería interesante estudiar diferentes alternativas para elimi-
nar las variaiones de la línea de base que apareen en los registros de ECG. Si se
onsigue obtener una línea de base uniforme, se presinde de aquellos elementos
de desomposiión dediados a modelar las pendientes del baseline wander. Estos
omponentes se suelen extraer mediante los átomos de mayor extensión, por lo que
al eliminarlos también se reduiría el rango de los diionarios sin reperutir en los
niveles de alidad que se obtienen. Al no tener que modelar el efeto de la variaión
de la línea de base, la desomposiión MP se entra siempre en los omponentes
prinipales del ECG, sin que las ondas R queden enmasaradas, on lo que se po-
tenia también la orreta deteión de latidos. Finalmente, para inrementar los
porentajes de deteión QRS, se podrían diseñar ondiiones paramétrias más
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elaboradas, que tengan en uenta otro tipo de relaiones referentes a la morfología
de la señal, por ejemplo, orrespondientes a araterístias de lases de latidos
onretos.
Desarrollo de nuevos algoritmos de proesado digital de señal eletroardiográa
ara apliaiones de telemediina basados en la estrategia de desomposiión del
ECG en el dominio del tiempo mediante el método de MP propuesto. Esta línea
de estudio inluye la implementaión de adaptaiones del algoritmo de ompre-
sión de ECG y deteión QRS onjunta propuesto en este trabajo. También se
podría onsiderar el diseño de esquemas dediados al desempeño de nuevas fun-
iones que puedan beneiarse del proesado de elementos individuales, omo la
lasiaión de latidos o la deteión de anomalías. Para ello, es importante el
análisis de los diionarios de MP, de manera que se identiquen los más adeua-
dos para la realizaión de ada apliaión onreta. En este sentido, se podrían
examinar los átomos triangulares y de tipo Bspline presentados en este trabajo o
inorporar otra lase de funiones. Como la desomposiión MP propuesta extrae
los elementos del ECG en el dominio temporal, estos nuevos métodos pueden estar
basados en la adaptaión de los proedimientos visuales llevados a abo por los
faultativos sobre los registros de ECG. Por ello, es reomendable la involuraión,
en la medida de lo posible, de espeialistas línios para transferir su onoimiento
y experienia a las tareas de diseño, implementaión y prueba de los algoritmos
que se pretendan desarrollar.
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